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sont surtout frappés par tout ce qui porte le carac- 
_tère du merveilleux. Rien ne le paraît davantage que 
la faculté delire dans l'avenir. Aussi les ouvrages des 
anciens sont-ils bien plus riches-en observations pro- 
nôstiques que sous tout autre: rapport ;nouspouvons 
méêrne) dire que la plupart des signes généraux pro- 
pres : à faire découvrir Ta manière dont une maladie 
doit se terminer ont été découverts par eux. Cepen- 
dant, au milieu d’un certain,mombre de ces signes. 
dont l'eei dde a confirméfla certitude ,ils’en est 
glissé beaucoup de douteux et plusieurs demiqeges 
faux, ce qui doit diminuer beaucoup la confiange à re 


ligieuse que l’on a vouée à ces montments sà s “LR 5 


l'aitiane médecine. En effet tré la qua 

nombre de leurs observations , leurs écrits : lissent 
“encore beaucoup : 4 des r. Nous aurons po de 
_ voir à chaque instant'qw’ “un signe n'a des valeur pro- 
nostique qu ‘autant qu ilest tiré d’un dia gnostic précis 
et positif. Il en est peu qui puissent été isolés de la 
connaissance de la maladie, et qui aient la même va- 
leur dans quelqueaffection qu’ils se rencontrent.Nous 
serons à chaque pas forcé de dire, tel signe, tel phé- 
 nomène morbide est dangereux, suivant qu'il dépend 
de telle ou telle: altération. Il nous arrivera très-rare- 
mént 4 e dire, tel sisne est funeste ou favorable, d’une 
manière absolue. rt nous rencontrerons, à tous 
moments , et comme malgré nous, la preuve de ceti te 
éminente vérité, si vainement D hnitc4 (hé de nos jours, 
que toute la médecine est dans le diagnostics; et cette 
preuve, nous la trouverons ençore lorsque nous de- 
Yrons nous occuper des diet thérapeutiques, 


cONSIDÉRAMIONS GÉNÉRALES. 


qui toutes découlent de la connaissance des Taladiés. 

Sidonc le pronostic le plus certain est celui qui est 
basé surle diagnostic, comment prétendre quessans 
cette base les anciens aient pu parvenir à la perfec- 
tion en cegenre ? Sachons-leur gré de leurs travaux, 
de leurs découvertes, reconnaissons leur vaste génie; 
mais ne nous contentons pas de ce qu'ils nOùs ont. 
laissé : ils n’ont fait qu'entrer dans la carrière, c'est 
à nous de la parcourir tout entière. 

Îl est très-certain que les anciens n ’avaient'aucune | 
notion des'altérations pathologiques. As ignoraient 
complétement la médecine organique ; leurs préjugés à 
leur'interdissaient les ouvertures de corps. Ces con- 
naissances sont dues aux modernes; elles ne datent 
guère que de la renaissance des lettres et depuis un, À fs 
démi-siècle, surtout en France, nous sommes par- LA | 
venus à une grande précision; qui n’est SR »0 
pas encore le dernier terme de l’art: Chez les Anglais, 
qui ont hérité sous ce rapport des préjugés has T 
cette branche de la médecine est fort en arrière ; mais 
comme ce peupleest doué d’un grand sens, d'un 
grand jugement, on voit ceux qui cultivent la méde- 
cine déplorer ces entraves apportées à à l'étude de 
l'homme ;et venir chercher parmi nous les moyens 
d'instruction qui leur manquent chez eux. Ils n'en 
“sont que plus avides pour les investigations cadavé- 
riques ; à leur extrême attention on voit si ils en sen- 
tent le besoin: La privation leur a liée que c'était 
là la seule basé de l'édifice médical. F7 

Puis donc que la certitude pronostique ne peut | 
se tirer que de la connaissance de la maladie ; point 


on? x. 
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8 2: PRONOSTIC 
sur lequel nous sonimes si supérieurs aux médecins 
à l'antiquité, on doit bien penser que ce n’est pas 
dans leurs ouvrages qu'il faut puiser ce genre dé 
connaissance, Que penser alors de ces gens qui font 
métier de copier et de citer ? Ajoutez une seule ob: 
servation nouvelle au domaine de l'art , et vous aurez 
plus fait pour lui, plus fait pour l'humanité, qu'en 
surchargeant les ais des libraires de vos ns com- 
pero. | 
. Quoique dans le plus gradid' nombre des cas le pro- 
nostie se fonde surle diagnostic, ilest cependant quel- 
ques phénomènes morbides qui se montrent dans 
toutes les maladies, et qui ont une valeur par eux- 
mêmes: c'est pour ceux-là que les anciensétaient par- 
. venus à beaucoup d’exactitude ;etnous devons pro- 
: fiter de leurs observations en leur rendant la justice 


1 qui leur est due, . … : zR 


_* Letalent du pronostic est sans contredit beaucoup 
plus utile pour le médecin que pour le malade. Rien 
ne donne une plus haute idée de son mérite que la 
certitude de ses prédictions. Après l'avantage inap- 
préciable de guérir le malade , rien ne lui fait plus 
d'honneur que la connaissance anticipée des phéno- 
ménes qui doivent se présenter, et de l'issue de la 
maladie. Lorsque le malade succombe même, et que 
le médecin a su prévoir ce malheureux événement , 
sa responsabilité se trouve tout-à-fait à couvert, et. 
les personnes qui portent intérêt au malade ne man 
quent pas de reconnaître que sa mort était l'effet iné- 
vitable de la nature de sa maladie ÿ puisque : Jévéne- 
ment était annoncé d'avance, et que le médecin avait 


v 


pr ce c'talérén'ést point un sortilége, ibne-réside 
point dansune faculté divinatoire , éar , ‘Diet merci, 
nous ne sommes plus dans ün temps decrétulité êt 
de préjugés ; l'astrologie et tout ce qui lui réssemble 
est perdue sans. retour, maloré les efforts de: éeux 
qui veulent noùs y ramener. “Gétte qualité sérait. un 
mérite biên vain si elle était due à une faculté sure 
turelle ; elle a une base plus solide*et pl 
pour gris qui la possède, elle ést fondées 
naissance exacte et précise de la maladie, e Sà 
che, de sa terminaison , etc. C'est donc en gfan 
_ partie aux études , aux travau* du médecin qu see LR 
talent est dûù: Mais ici, comme pour le Per QE 
ya une finesse. de tact , une sûreté de jugements un Ge 
sagacité qui ne sont pas données au nième dégré 
tous les homtés., et qui mettent une grande diffé- 
rence entre Re AG tel “ge US bien _ | 
su | its. 


L' 
a 
: 1 
P- 
A A 


tic trop RAI 
tir. parl rêve À E jee qui ne ia 5° pas le: 1 
plussque la confirmation de c ce 3. 

| it luifüre d' honnètr. Ilest en effet. L: 
censé ne fouvoir pas se Ph ARE rs Pres 1ste ke: 
As ” d'evoireis jam » j é 5 


: eg! g 


L 


ï pour lui dérober. l'horreur:d le: s in. 
fe aussiuser des métes ménageme ent Aves ersonnes 


16 K No". diarodle $aË 
Qi . donné le. conseil dnclise tou an p 
ü ‘pronostic fâcheux , lorsqu' on était errogé 
paules pare ats dumalade sur ce qu'on devait attendre 
aladie, On a donné pour raison que si le ma-' 
lade, venait. à à. succomber, où se trouvait en quelque 
sorteà abri, et que sil guérissait, on vous savait plus : 
de gré. du succès du traitement. Tout médecin probe 
. doit être révolté d'une semblable pensée; loin de 
_ nôus de souiller nos pages par des conseils qui pour 
“RARE avoir. le. moindre rapport avec ceux d’un mé- 
charlatanisme! Notre art, exercé avec no- 
“et pf ilosophie, est trop beau , trop sublime 
1 récourir à à de misérables “HU Il faut aban- 
donner ces honteux artifices à ceux qui ne sont pas 
FE nR d'en comprendre toute la dignité , toute l’é- 
. Jé re à ÆEnnemiplusimplacable entré dechire 
+ ctère que des travers de l'esprit: ;vous ne trou- 
verez jamais dans nos écrits des précéftes dont vous 


ayez roupir. Les erreurs et les: vicês encourront 


SR notre censure. Et qu’ on ne «a pas aus 


ic re: Er ‘concours ds 
im nets les. plus here rai 
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h: LS j candéur. Il ñe 
ie L rec. son malat ji 


ee. ie avec fran 
2 dissimuler. ou . feindre | 


pa et 


ue les liens du sans ou. de l'amitié font.s'intéresser 
| viveñient au sort du malade ; mais avec:lés autres il 


ent ut entièré. Lorsqu il seva 
il c devra ’avouer sans déto Le Gal: devfa 


même etächerde/flire entendre les rais qui le font 
pencher vers telle ou telle opinion: tiengn'est bean 


comme la bonne foi et l'amour dela vérités rien.n’ est. 
‘plus odieux que le mensonge! : Sa 

Hæ confiance qu'il gagnera par cette e 
sera À, gi Hé acquise sil POLE en 


ni dot faire MORE Eva ji toi 
qu'il s’agit du malade ; pôur le médeciné#lé malade 
est tgnt, lui-même n° est-ilrien: il dait luë Sacrifier sa 
fortune, sa réputation et “ sa vie; tout médecin : 
qui recule devant Je ae n'est Ras digne de ce, 


Les 


. Mais le talent 


$ 
| ronostic n'est pas ie 
e LEE | | ‘ r 


we 


si) m Sn convenables, : 


nents : De NEts où tel ol 
ét De cette manière on ) 


en" LS 


| toujours combattr: 


48 


de 


ÿ ïs 
fe 


t 


J 4 
Xe 


& he 0 sy À 


Pl 


pr À 
A4. Tes signes sontenicore fa 


inst par “Gtéhple, À la difhcdtté & respirer est 
ün si ne. fâcheux, mais non décidément mortel; fais. 
la petitesse et l'irrégularité du poats ‘la 
eur de la TL ‘Ja décoloration ou la PE li- 


Re CE con pot pou jee à une à #0 à certaine, 
ne ént pas d’ur  syncope: Cecidoit 
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nous meénét à cetté Ed de sie ne à 


FL rement pour porter un ger 

Ÿ PtALS C'est-à-dire qu'ils 

‘annoncent une guérison sûre , he: sé 

ne st-tdire précédant une mort: 
L- ement le passage de la malñd eà l'état chronique ; ;. 
"o® indifférents, C AE dire ne pouvant faire prévoir 


doit ice de faire con- 


té béra au cer eu et pà 


er us d fication Baron x réso- 
er sais present ini 


Tesrr dame, il y en avait 
L étaient particaliersà telle 
me tout autres leur 
aient à peu pie Jamême signi- 
| lon a conclu de là qu il était 
noëtic des maladies en général, 


pou pour un Aus “putes exacts.eb. 
s plus s és € s d'Hippocrate Mais cette assertion 
| n’est pi aujour d'hui parfaitement juste. Elle pou- 
vait le.paraitre dans. un témps où lon attachait une 
grande, importanceaux phénomènes généraux où le 
diagnostic local étant prodigieusement obscur, erroné 
et même inconnu dans x m: jori ité 48e cas, on nes 
peuson attenti onsur lui, on elui 
Alorsles mal adie s pass Lh Hbpns 
générales, sans ‘siége, on | ra que 12 $ 5 
El devaient offrir. e plus grand intérét, et : 
en devaitleur accorder la plus grande valeur; mais 
il n’en saurait plus. être de même aujourd’ hui. Be 
diagnostic local‘passant < à juste titre , ainsi que nous 
croyons l'avoir. démontré , pour le. point capital de la 


‘tives dérivant dellui, les phénomènes qui nes'y rat- 
tachent point ne peuvent nous présenter une, grande 
certitude; ;et les signes pronôstiques par conséquent, 
considérés d’'unelmanière isolée, ne peuvent être de 
quelquéntilité que dahs un nombre de cas bien bor- 
“nés. Je pense même qu'à Re es la es. cine or- 
game. se. AE ue il ie. ainsi 


| espèce , ne sa AA 4 ls ses causes, ms son: D: 
de sa durée ÿ  « toutes cire KAIees qui, domme | 


re nédecine , toutes. les. onnaissances récises et posi- 
‘n P 


id 


, à 
ar ie 


done ù dispensäble de connaître se est la 
à ie, la durée etla terminaison des Maladies; sans 
|vées notions préliminaires , on sait qu'il est impossible 
de portér aucun Jugement, à moins qu on ne le fonde 
sur plus ruineuse et la que misérable de toutesles 
Rae ak c'ést-à-dire sur les ‘chances : vaines du hasard. 
Nous allons exposertrèssorninairementce qu ilim- 
péte te plus de connaître sur ces divers’ sujets, qui 
nous fourniront aussides- données thérapeutiques 
très-1HARONPAN TES. ST, CNRS # 
He DE Marche + Haas + ul 
Les différences que les maladies. Heat dans 
leur marche Pre surtout relatives à leur état aigu ou 
Chronique, et à leur type continu Prémittent'ou in 
termittent. De ces différentes formés naissent dexo 1 
breuses indications pronostiques et thérapeutiques: 
Il est’même des maladiesdontle diagnostic ne se tive 
guère que de leur type : telles sont. les fièvres i nter- 
mittentes'; à la vérité ce ne sont pas là les nus claires 
de Mb olbaie: A 
|'Indépéndammentde ces a on diétin oûe 
‘des phases, des périodes, des dégrés dahstes 
maladies, : toutes choses fortimportantes à à considérer. 
‘Une mäladie est continue lorsque Ses/Symptômes 
"n ‘éprouvent aucune intefruption peñdant tout son 
cours; depuis son invasion jusqu’à &a fin. Mais les 


symptômes n ’ont:pas ordinairement la méme inten- 
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tt « : 
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Sexa PA mr M à 
jor rnb : , et.cetté M re 
pellexedoriblèment ou pardxÿsmi r 
:‘sépärent. cés redoublements port 
_Siom. Pour porter sur l'issué de la maladiewm juge. |: 
 mént shrsilluit Biense gaïdee de Gotéluxe daprès  ;; 

7 ca d’un. seul de ces deux états ar Si 0 
emalade pneus le “proxy o 
ex prônostic. fächeux, on jüigera/la mala 
jdn viol ñte qu’ 'ellécnlést rétilemen stsi on 
contrait raire que.c dans'la rémissioh 1e pror 
“4a) ‘être trop favorable, on pourra: croire la à 
| maladie ‘bienplus légère. qu'elle n’est réellement: Hips 
., pocrate avait done raisoi de conseiller’de Visiter les 
 maladés à diverses, Heures. de la journée, Inty a guère 
: .quelesmédecins. trèb-exer és que puissent-porter. un 
jugement uoiqu'ils n'aient vu le malade-que dans 
l'unde ces deb € états. La grande habitude de voir leur 
{ F4 connaître quel sera le paroxysme en.examinant 
quelle est. la rémission, et tquellé sera la rémission d’a< 
s le paroxysme; mais, même. pour c es Mr vd 
l'es plus sûr devoir. 2. doi 2 | 
. Onadonné lenom dé abhinegtéx la. rfadlère 
: que ses phériomènes n éprouvent ni aügrrentation ni. 
diminution pendant toute sa-durée, Ên prenant cetté 
définition däns touté sig sueur, il n stpeut-être 5% 
de maladie quismér te réellement teaoms. +. 
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:l) ‘à ae *moxosrrG: | 14, 
on N ans ent 6 nier dans qu 
diQ Juelquèsr maladiesatteipie 
coût Bb. le $ pret 
et sis “ensuite: en décroissant 
rai che inveïse ét augmentéhequs- 
| AM > & "a 
les inahadies laissent des aan | 
cu pr rès parfaite, Re 


ues " ge: EL v € : 
Réétiongptasieut si M 
on t lessaccès.se manifestent, j 
ts sur «om : D d 
merveilleux a ft admèttretne foule dé (divisi sion 
n'existent pas dans la : mature: Ôn re peut révoquer 
en: douté* léxistence : des lèvres”. internfittentés ; et : 
quelle pans la, causesorganique qui les produit, 
quoiqu'il soit impossible d expliquer cetté périodi- * 
cités malaré les efforts tentés jusqu uà "ce ] a+ far | 
une foule de gens trèschabiles, on L forcé de es'ad- 
mettre; de plus silexiste d'aûtres affections qu’o Mon 
peut ranger ? armi les ‘fièvres, etc qui: et je 
‘des. intervall s plus ou Inoins longs , ‘plus ou mo * 


4 
colie, la manie ; etc. C’est d’ aphès les « La ces dé tips 
qui. séparent les accès qu'en à nommé les maladies.in- 
termittentes. Ainsi on a donné lenom de NAS 
à eelie dont] acces se manifesté tous: les j ours’, ( 
double quotidienne à celle qui bffre deux atcèépar 
jour, de tierce et quârte, etc. , à celles dont:les accès 
se reproduisent tous les troisième et quatrième jours, 

PAGE premier Ho äcelle dont 
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les accès, différents pour l'heure ;'se correspondent 
de trois en trois jours; de double-quarte, dans la- 
quelle il y a deux accès de suite et. L'apyrexie le troi- 
sième jour, etc. On a admis des fièvres quintanes, 
-sextanes, des triples-tierces, des cartes doublées, Las “+ 
triples-quartés , des demi-tierces, RS. | 
Je nesais jusqu'à quel point ces divisions scolastiques 
sont utiles pour la science, à supposerque la nature : 

en fournisse des enhle mais il me semble qu'il 
suffirait d’en reconnaître quelques-unes, et de ranger 
les autres sous la simple dénomination d’intermit- 
tentes anormales, pour ne pas surcharger lamémoire  * 
d’une nomenclature fatiguante et superflue. 

Il existe aussi des maladies dont la marche n’est ni 
intermittente ni continue; elle est rémittente, c'est- 
à-dire qu'il n’y a jamais apyrexie complète, et qu'il 
existe des accès comme dans les fièvres intermit- 
tentes; elles offrent d’ailleurs les mêmes types que les 
précédentes. LE # 

Un accès régulier est caractérisé par le froid,'la 
chaleur etla sueur. Dans-le froid, il y a l’ 'horripilation 
et le tremblement. Ces trois phases, dont on pour 
rait considérer l’ensemble comme une. courte mala- 

_ die, varient par pport à leur durge et leur i intenpités®" 
Souvent l'accès n’est caractérisé que par le > froid, et, 
cts d'autres cas, seulement par la chaleur tr 

: Quelques miéile bus ont distingué les attaques. des 
accès; ils ont dit que les attaques différaient: des accès : 
en ce-qu'elles ne présentaient pas les trois périodes 
que nous venons d exposer : de fait est qu’ onne dit 
pas une attaque de fièvre. intermittente. Lio on dit, 4 

IX, 2. 
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également un : accès d’ épilepsie, d’ hystérie, et uné at- 
ique d hystérie et d'épilepsie. Ce mot d'attäque porte 

avec Jui l'idée de promptitude et de'violence; on dit 

uñ accès d'asthme, et non une attaque d'asthme; tout 


*céla dépend donc de Pusage. 


| LEA physionomie dRrénte que présentent les ma- 
his 2 à diverses époques de leur cours leur a fait 
distinguer plusieurs périodes. Hippocrate ne parait 
pas en avoir admis plus de trois : l’'augment, l’accroïis- 


sement, la crudité, c'était la première ; l'état, la 


force , ui, C'était la seconde ; enfin le décroissement, 
fa coction, c'était la troïsième. Bien que ces périodes 
ne soient pas rigoureusement tranchées, qiellés ne 
soient pas séparées d’une manière précise, on ne peut 
cependant s'empêcher d'admettre que cette division 
ne soit la plus naturelle. Le passage de Pune à Pautre 
s'opère d’une manière insensible; aussi plusieurs mé- 
décins, entrainés par l'amour des subtilités, ont-ils 


distingué cinq et méme sept à huit périodes dans les 


fallies. Nous ne nous’ arréterons pas à réfuter sé- 
rieusement toutes ces puérilités. 

L'étude des périodes des maladies est tres-utile pou 
Je Sujet qui nous occupe. Le jugement qu on devra 
porter r sur une maladie ne sera pas le même si cette 
maladie est dans son PHRee , dans toute sa force où 
dans son déclin. Si elle n’est que dans son principe, 
il sera difficile de juger si elle ne prendra pas un ac- 
crotssement tel qu'elle devienne au-dessus des res- 
Sources de l’art. Cependant d' après la violence des 


| premiers symptômes, on pourra tirer quelques con- 
ecriires prObabIes, Si la maladie est dans toute sa vis 
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gueur , il sera plus aisé d’en prévoir le dénouement. 
Enfin, d’après le caractère qu’elle revêt vers son dé- 
clin, il sera plus facile encore de présager quelle en 
sera l'issue. 


Nous admettrons une période dateroiseaent , 


d'état etde décroissement. Les expressionsde udité, 
de coction tenant à des idées théoriques dont une ob- 


" servation plus sévère a fait justice, nous ne. croyons 
pas devoir les conserver dans le langage que nous 
adoptons. à 

L'invasion d’une maladie n’est none une période; 
mais elle est le principe, le commmencement de la 
période d’accroissement. Cette invasion alieu de plu- 
sieurs manières. Dans les maladies chroniques , elle 
arrive d’une manière insensible; c'est à peine dans les 
premiers temps si les malades s'aperçoivent de quel- 
que douleur , de quelque changement dans leur santé. 
L’appétit s'effaiblit légéraeht, la digestion est un 
peu plus pénible, les forces baissent, l'exercice de- 
vient fatigant, enfin toutes les UNE diminuent 


divédaié) sans que ce changement soit bien appré- 


ciable , et que le malade s’en plaigne le moins du 
sites Il est alors impossible de fixer le moment dé 
l'invasion. Quelque chose d’'approchant arrive dans 
certaines maladies aiguës. Des signes précurseurs les 
annoncent plus ou moins long-temps à l'avance. Ces 
signes précurseurs sont à peu près les mêmes pour 


toutes les affections, ils ne peuvent en caractériser. 


aucune en particulier. Ils consistent dans des lassi- 
tudes , des douleurs spontanées dans les’ membres . 
un toi général, de l'insomnie;, des céphalalgies, 
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des éblouissements , des tintements d’orëilles , de la 
somnolence, de l'inappétence ou de l'augmentation 
d'appétit; de V empâtement, de l'amertume de la bou- 
che, de la soif, des nausées, des douleurs vagues dans 
l'abdomen , des urines rouges ou pâles ; de la gêne 
dans la rien: de la cb eu dans la poitrine, de 
la sécheresse de la peau, de la sueur au moindre exer- 
cice ou des frissonnements ; la coloration de la face , 
ou la pâleur et l'altération des traits, la couleur jaune 
des ailes du nez et du pourtour des lèvres, etc., etc. 
À la suite de ce trouble général , qui décèle le travail 
qui commence à s’opérer dans l’organisme, l’un des 
viscères se prend et manifeste alors > par l'altération 
qui survient dans la fonction qu’il est chargé d’exé- 
cuter, l'existence de la maladie. Dans ce cas, il est 
au moins fort difficile de fixer le moment de lin- 
vasion. 

Mais toutes les maladies aiguës ne débutent pas de 
cette manière : il en est un assez grand nombre qui 
commencent par des symptômes soute et le 
passage de la-santé à la maladie est tellement bras 
qu'ilest très-facile de le constater. Ce passage a le plus 
ordinairement lieu par un frisson, dont la durée et 
l'intensité varient. Ce frisson est A nr suivi 
de chaleur et de sueur ; il peut être unique ou re- 
venir plusieurs fois à de courts intervalles. L’inten- 
sité et la durée du frisson doivent influer sur le pro- 
.nostic. Il est à remarquer que la maladiesera d'autant 
plus violente que le frisson aura été lui-même et plus 
fort. et plus long. 

Un autre phénomène di invasion assez commun ; ; 
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c’est la perte de connaissance. Je ne connais guère de 
signe d’un plus fâcheux présage. Cesigne se rencontre 
très-souvent chez les vieillards. bhréatr il précède une 
phlegmasie thoracique , une pneumonie , il est rare 
qu’elle ne soit pas d’une violence extrémequ’elle ne 
ne marche pas d’une manière irrégulière, et ne se 
termine pas d'une maniere funeste. 

Le délire et les convulsions peuvent ‘signaler le 
début d'une maladie aiguë ; ce sont des cas rares et 
graves. Les vomituritions et les vomissements se ma- 
nifestent souvent , ainsi que nous lavons vu, dès le 
principe des maladies, et annoncent qu'elles seront 
graves. Il est rare qu'une hémorrhagie soit le début 
d’une affection aiguë; ce phénomène peut cependant 
se rencontrer. 

L'heure à laquelle # maladies commencent est 
assez variable. Il en est qui débutent préférablement 
le matin ; d’autres le-soir , un plus grand nombre la 
nuit, etun plus grand nombre encore indifféremment 
à toutes les heures du jour. 

Après les phénomènes généraux d'invasion que 
nous venons d'exposer, la maladie se déclare par 
lexpression fonctionnelle morbide del’organe affecté. 
Si c’est l'estomac ou les intestins qui doivent être ma- 
lades, les symptômes qu’on observe les premiers, au 
moins dans la marche régulière de la maladié, sont 
des altérations des fonctions digestives. Si ce sont les 
“ organes respiratoires, des dtératire de la respiration 
se font remarquer, etc.Il doit nécessairement arriver 
souvent que les symptômes de la première période 
‘ne sont que l'exagération , que l'accroissement plus 
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ou moins rapide des symptômes de l'invasion , et qu 
d'autres fois ils en différent. 

La première période est caractérisée par l'angmen- 
tation plus où moins vive, plus où moins rapide de 
tous lés phénomènes morbides. Les symptômes lo- 
caux organiques augmentent de jour en jour d'inten- 
sité, ainsi queles symptômes généraux sympathiques. 
Il est fort à regretter pour l’exactitude graphique des 
maladies, qu'on ne puisse pas déterminer d'une ma- 
nière rigoureuse, précise, mathématique, les degrés 
d’accroissement des symptômes; nous sommes mal- 
heureusement réduits à des aperçus approximatifs 
pour l appréciation des changements quisurviennent. 
Iln’y a guère que les Dulkdlions artérielles et lesactes 
respiratoires dont on puisse déterminer la fréquénee 
d'une manière rigoureuse. Il-serait à souhaiter qu'on 
püt dire, par anni , Ja chaleur à la peau, ou bien 
la douleur, ou tout autre phénomène morbide a paru 
comme 1, le premier jour; 2, le second ; 3, le troi- 
sième, etc., avec des fractions intermédiaires. On au- 
rait de cette manière un tableau progressif, exact, 
de l'accroissement des phénomènes morbides. Aulieu 
de cela, nous sommes obligés de dire : douleur de 
côté le premier jour; le deuxième, douleur plus forte; 
le troisième , la douleur augmente encore, etc. Rien 
n’est plus vague, plus incertain que cette manière de 
s'exprimer, et noussommes forcés de nous en conten- 
.ter. Malgré cet inconvénient, nous ne manqueons pas 
d'excellentes descriptions , le talent des observateurs 
supplée à la disette d'expressions. 

‘Il faudrait passer en revue toutes les maladies, si 
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l'on voulait donner ici une idée de la marche: ] S 
phénomèncs morbides qui c caractérise la + PrERmIÈLÉ 6 
riode de chacune d'elles. À 
La durée de la première période varie depnisiquel- 
ques moments, quelquefois même inappréciables, jus- 
qu'à plusieurs Jours, plusieurs semaines ; et dans les 
maladies chroniques, plusieurs mois, plusieurs an- 
nées. Dans les hémorrhagies, elle est souvent si ra- 
pide qu'on la distingue à peine; elle forme an contraire 
Ja plus grande partie de la durée des maladies qui 
doivent se terminer par la mort. Dans quelques-unes, 
Ja première période ne laisse pas que d'offrir une cer- 
taine durée. C’est la à période d accroissement que les 
anciens désignaient, comme nous venons de le dire, 
sous le nom de période d’irritation , de crudité. 
Lorsque les symptômes ne croissent plus, cé qu’on 
ne peut apprécier aussi que d’une manière approxi- 
: mative, etqu'ils ne décroissent pas encore, c'est l'état 
de la maladie. Cette période est ordinairement fort 
courte dans les maladies aiguës. 11 en est méme quel- 
ques-unes chez lesquelles Le symptômes paraissent 
diminuer au moment où ils viennent d'atteindre leur 
dernier degré de développement. Dans les maladies 
Chroniques néanmoins, on peut reconnaitre un état 
stationnaire assez durable. FA 
Accoutumés que nous sommes aujourd’ Le à un 
Jangage sévère et rigoureux, il sérait, fastidieux et 
rebutant de transcrire ici les réveries des anciens sur 
Jes opérations de Ja nature, auxquelles is. avaient 
donné le nom de coction. éd Our génie obser- 
-vateur, ettirons le voile sur les écarts de leur imagi- 
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nation. Gé n’est pas sans dégoût , en effet, qu'on lirait 
les explications qu'ils donnaient d’un phénomène 

dont ils supposaient l'existence. Les uns croyaient 

que « C'était uniquement l’éréthisme des organes, 

l'augméntation de la sensibilité et de la contrAGtihté 

qui faisait affluer et retenait dans le lieu de l'embarras 

la portion de forces et de sucs nourriciers nécessaires 

à la coction. Les propriétés vitales de certains organes 

s'exaltent ; ils deviennent le centre de l’afflux des li- 

quides, et lorsque dans la troisième périodeils revien- 

nent à l’état naturel, ce relâchement et ce ramobllisse- 

ment des solides sont accompagnés d'une excrétion 

de matières modifiées par le travail qui a précédé. La . 
coction n'est donc que la cessation de l’éréthisme des 
organes, et la sortie des matières excrémentitielles, 
aités critiques, un effet du retour des organes à leur 
état naturel. » D’autres resardaientla coction «comme 
une assimilation , un changement des matières crues, 
et dont les dti ne conviennent pas à la santé, en 
matières susceptibles d’être converties en la propre 
‘substance du corps, ou d’être rendues même nui- 
sibles et disposées à être évacuées par quelques 
couloirs. L’humeur viciée, dont la coction devait se 
faire, demandait plus ou moins d'action fébrile, selon 
qu’elle était d’une nature plus ou moins tenace ou 
rebelle ; ainsi, dans les fièvres éphémères et autres 
nice légères, la nature n’a pas besoin de procurer 
le pépasme. L'évacuation de la nature morbifique, la 
coction qui s’en fait, est semblable à la ris Or- 
dimaire des déni voies ; elle n’est qu’un peu plus 
laborieuse; c'est le vrai pepsis, ou s'il faut quelque 
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chosé de plus, et que la nature doive procurer quel- 
: quel élaboration, elle est très-peu considérable: ce 
n’est qu'une sation plus forte, une petite sueur, 
ou tout au plus un léger cours de ventre. Dans les fie- 
vres putrides; la nature a un travail plus difficile ; elle 
a même souvent besoin d’être aidée pour qu’elle puisse 
venir à bout de préparer la matière morbifique, et 
la disposer à l'évacuation, qui souvent doit être co- 
pieuse et se faire à plusieurs reprises. La matière cri- 
tique est un mélange de matière morbifique et de sucs 
-nourriciers intimement unis. » Arrétons-nous à ces 
courtes citations, c'en est asséz pour faire jugèr la 
médecine qu’on voudrait mettre au-dessus de la mé- 
decine organique. Spectateurs attentifs des change- 
ments que la nature opère, suivons-en les progres 
‘jusque dans leurs moindres détails, mais abstenons- 
nous des systèmes. 5 
La marche des maladiés est en SbHEEAL régulière ; 
“elle est plus ou moins vive; les symptômes sont plus 
ou moins violents. 
** Lorsque la marche d’une maladie est régulière, il 
est ordinairément plus facile d'en déterminer l'issue. 
“Cette prénotion est bien plus difficile à acquérir lors- 
‘que la marchede la maladie est entravée par une des 
nombreuses causes capables d'exerter quelque in- 
* fluence sur elle.” were 
La plupart ‘des causes qui influent sur la marche 
‘de la maladie faisant aussi varier le pronostic qu'on 
‘doit en porter, parce qu’elles ne peuvent 9 guère in- 
“fluer sur la marche sans influer aüssi sur l'issue, nous 
“allons bientôt en traiter avec quelques détails. 
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La violence des phénomènes morbides, l'énergie, 
l'activité avec laquelle ils se montrent devrait servir 
de base à la distinction des maladies en aiguës et en 
chroniques. Quelle que soit en effet la durée d’une 
maladie, si les symptômes qui la caractérisent sont 
trés-actifs , la maladie sera réputée aigué , et quoique 
la maladie ne date que de quelques jours, si elle 
marche avec lenteur, si les phénomènes qu’elle pré- 
sente sont obscurs, peu prononcés, se trainent sans 
vigueur , elle sera réputée chronique. 5 

Les maladies violentes se terminent ordinaire- 
ment avec promptitude, parce que ce qui est extrême 
n'est pas durable ; les maladies faibles se perpétuent 
‘souvent par la raison contraire ; voilà pourquoi l'é- 
pithète d'aiguë a été prise de leur brièveté, et celle 
de chronique de leur longueur. Mais comme il existe 
aussi des maladies violentes qui durent long-temps, 
et des maladies peu développées, peu énergiques, qui 
se terminent promptement > NOUS croyons que la dé- 
nomination ancienne n’est pas parfaitement agi 
D'ailleurs quel sera le terme d’une maladie aiguë ? à 
quelle époque deviendra-t-elle chronique ? quarante, 
cinquante, soixante jours de durée suffiront-ils pour 
faire regarder la maladie comme chronique ? Nous 
pensons que cette distinction a tous les inconvénients 
du vague de l'arbitraire. 


Durée des maladies. 


Ce que nous venons de dire de Ja détiréihbn des 
maladiés enaiguéset en 1 chroniques nous conduit na- 
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turellement à la détermination de leur durée. La durée 
d'une maladie comprend l’espace de temps qui s'é- 
coule depuis son apparition jusqu’à sa terminaison. 
Ce laps de temps n'est pas toujours facile à préciser. 
D'abord l'invasion est obscure , graduelle , on ne sait 
à quelle époque rapporter le commencement de la 
maladie. La terminaison de cette affection n’a point 
lieu d'une manière brusque; elle disparait par degré, 
et le retour à la santé ne s'opère qw’insensiblément. 

+ Il est cependant un certain nombre de maladies 
dont l'invasion est bien caractérisée ; elles commen- 
cent par un frisson, par une syncope ; etc.; ou bien 
la maladie est portée toëb à coup à un haut degré 
d'intensité , de sorte qu il est facile d'en constater le 
principe. 
Nous n’entrerons pas ici dns la discussion de sa- 
voirs'il convient de compter les jours des maladies 
comme les jours ordinaires, en leur donnant vingt- 
quatre heures de durée, de sorte qu’une maladie 
commençant à six heures du soir n'aurait un jour 
qu'à la même heuredu lendemain ; ou si, comme le 
“voulait Hippocräte, le jour serait ëomplet pour Ja ma- 
ladie à la fin de la révolution diurne du soleil. Ces 
discussions ne nous paraissent plus dignes aujour- 
d'hui d'un examen sérieux. Elles pouvaient paraître 
de quelque importance dans un temps où l’on accor- 
dait aux nombres une influence si puissante dans les 
maladies; mais aujourd'hui-que les jours critiques 
comptent un petit nombre de partisans, si elles ne 
présenteraient que peu d'intérêt. 
A nous parait aussi superflu d'indiquer ici la dii- 
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sion scolastique des maladies en éphémeres pures; 

éphémères prolongées, aiguës, très-aigués sub très- 
aigués ; sub-aiguës, etc. La seule division qu'on ad- 
mette aujourd’ hui est celle des maladies aiguës et des 
maladiestchroniques. 

* La durée des maladies varie depuis quelques in- 
stants jusqu’à plusieurs années et même la vie entière. 


Un grand nombre de causes font varier la durée, 


des maladies , et la connaissance de ces circonstances 
mérite. la plus grande attention sous le rapport du 
pronokti. 

Le genre et l'espèce de l'affection sont les premières 
circonstances qui influent sur leur durée. Après ces 
circonstances principales, l’âge, le sexe, la constitu- 
tion, les habitudes, les idiosyncrasies, les professions, 
le genre de vie, les climats, les saisons, etc., sont au- 
tant de causes qui odient plus ou moins dù durée 
de la maladie. 4 

… Parmi les maladies, il en est qui ne durent que 
quelques heures ou même moins : tels sont quelques 
_hémorrhagies cérébrales, le cholera morbus; d’autres 

-quatre ou cinq jours, telles que T'érysipèle léger, l’ur- 
: ticaire ; d’autres de quinze à vingt jours, la pleurésie, 
la paeumonie, etc. * 

‘Les maladies se prolongent ordinairement plus 
Jong-temps. chez les vieillards que chez les 1eunes su- 
ha, et chez les'adultes. 

.Lésp personnes chez lesquelles prédominent les ap- 


pars digestif-ow circulatoire et respiratoire sont 


exposées à ad maladies plus aiguës que les individus 


où dorninent lesantres appareils. Nous POuMONS en 
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| diré autant des ptjeeres forts par | 
faibles. * - x PHARE 0 

Dans l'hiver, pendant les temps fierté et ee 
dans les pays qui offrent habituellement cette tempé: . 
rature, les maladies sont plus longues que dans les 
saisons chaudes etéthes, et froides et sèches, et dans 
les lieux où ces qualitésatmosphériques règnent pres- 
que constamment. | Ù (4h 

Lorsque les causes persistent, les maladies ontune 

duréeillimitée; ainsi, dans les maladies que dévelop- 
pent certaines habiles: certaines professions ou des 
affectionsimorales jon ne peut espérer la guérison : 
et le terme ne peut avoir lieu si l’on ne parvient à dé- 
truire la cause sans cessé agissante. 

Mais une des circonstances qui influentle plus puis- 
samment sur la durée des maladies, c’est sans contre- 
dit le traitement: Hpeut être tel qu'il peut prolonger 
l'affection d'une manière item Ie où la terminer 

Phemptement, etc. 

* On voit qué lorsqu’ on veut porter un jugement sur 
le terme d’une maladie, on ne saurait se dispenser de 
porter un regard dtentif sur les circonstances que 
nous venons de signaler. AN 


& 
Merminaïison des maladies, des erises et dés jours chitiquess ” 
Il'est impossible de porter un pronostic certain: si 
lon ne connait la manière dont les maladies se. ter 
minent, et si l'on nessäit aussi quels sont les phéno- 
imènes précurseurs qui les annoncent ordinairement. 
I.és maladies guérissent, se convertissent en une 
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autre. maladie, passent à. l'état thiéiue: ou font 
périr le malade. Telles sont les diverses terminaisons 
des affections innombrables auxquelles Pespèce hu- 
maine est exposée. Chacune de ces terminaisons ar- 
rive avec des circonstances particulières. 

La conservation des individus étant le but des ef: 
forts constants de la nature, la guérison doit être la 
terminaison la plus ordinaire des maladies acciden- 
telles ; c’est aussi ce que l'on observe lorsque des trai- 
tements systématiques, intempestifs, n’entravent pas 
sa marche régulière. Le retour à la santé est signalé 
par des phénomènes différents, suivant da maladie 
dont l'individu a été affecté. Ce retour peut avoir lieu 
d’unemanière subite, d’uñe manière lente et graduée; 
il peut arriver après certains changements plus ou 
moins remarquables , etc. 

Il est quelques maladies purement locales dont la 
guérison est subite , telles queles hémozrhagies , quel- 
ques névroses, etc. Lorsqu'un organe est enflammé, 
on le voit revenir au type normal par des phéno- 
mènes différents , suivant l'organe qui est affecté et 
suivant la nature de la phlegmasie. 

Nous avons reconnu plusieurs modes de termj- 
naison dans linflammation : la résolution, la déli- 
tescence, la métastase, la suppuration,, la sangrène, 
l'induration , Bic: ds Mie de ces modes pie des Ca- 

ractères particuliers lesquels rarient encore suivant 
le siége qu'occupe la maladie. 

Lorsque la résolution s'opère , tousles phénomènes 
morbides. disparaissent graduellement, en général 
d'une manière insensible, quelquefois avec plus ou 
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moins de promptitude. La douleur cesse de se faire 
sentir ; la chaleur diminue , la tümeur s'affaisse, etla 
| rougeüur s'efface et disparnitss A URNT 

Dans la délitescence, les phénomènes oct: après 
avoir acquis un certain développement disparaissent | 
tout à coup sans cause connue. Ce serait une dés 
meilleures terminaisons si elle pouvait laisser sans 
crainte sur l'avenir; mais on redoute toujours qu'une 
disparition aussi subite n'ait été produite par quelque 
révulsion intérieure. ë 

La suppuration est caractérisée par l'accumulation 
du fluide pisulent, soit dans les tissus divers de l'é- 
conomie, soit à la surface libre de quelque membrane; 
cette terminaison, toujours plus ou moins fÂcheuse, 
s'annonce par des ie titnté: des horripilations 
vagues et irrégulières des Ldleiisé et des sueurs lo- 

cales, une douleur gravative, puis pulsative, etc. 
Lorsque la suppuration a lieu dans le tissu cellulaire, 
le pus rassemblé en foyer amincit la peau et se fait 
jour au dehors. hé 

La gangrène. est la mort de la partie enflammée ; 
cette partie se détache en lambeaux et laisse une plaie 
plus ou moins irrégulière. La ganorène est une des 
terminaisons les plus funestes pour les organes situés 
profondément ;les parties gangrénées prennent ordi: 
nairement une couleur livide ,contractent une odeur 
fétide, se déchirent avec la plus grande facilité; cette 
‘terminaison est annoncée par un calme perfide : Ja 
douleur , qui était très-violente, se calme tout à coup; 
Je malade semble éprouver un moment de relàche, 


et lémédecin peu ne M se félicite de ce sève 
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trompeur. -Maisil est bientôt tiré de son illusion d'une 
manière cruelle. La face s’altère, les yeux deviennent 
ternes, la couleur, des joues.est terreuses le pouls de- 
vient petit , mi : é c able, insensible, la respiration gè- 
| née » haleine froide et fétide , l’expectoration impos- 
siblé; lapeau secouvred’une sueur glacée, le décubitus 
a lieu sur le dos; etle malade expire. Cette terminaison 
est bien plus rare e que ne le sean les anciêns au- 
teurs à 1 1: - 2. à 

 L induration e est le résultat du passage de la phles- 
masie à l’état. chronique ; les symptômes diminuent 
d'intensité , mais TE toujours à un certain! 
degré. >: 

La métastase n’est autre chose-que Ja disparition 
de la-maladie à laquelle en succède une nouvelle ; 
nous allons bientôt entrer ANS AE détails à cet 
égard. 4 k 1% 

Maintenant , si l'on veut avoir une idée précise des 
phénomènes patte que Chacune de ces termi- 
naisons produit dans les divers organes, on n’a qu’à 
se rappeler l’état anatomique et physiologique de cet 
organe lorsqu'il est sain, se rappeler les phénomènes 
morbides de son inflammation, et l’on aura un ta- 
bleu fidèle de ces divers modes de terminaison en 
appliquant à chaque organe ce que nous venons de 
dire de chagune d'elles. Ainsi, supposons le poumon. 
et la respiration : nous connaissons l’état sain de cet 
organe et de sa fonction, nous connaissons aussi les 
divers symptômes qui caractérisent son inflamma- 
tion;tnous savons qu'il existe douleur de côté ,,son 
mat, toux, expectoration de crachats sanglants, res- 
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piration difficile. Eh bien! si la résolution doit s'opé- 
rer , que se passera-t-il ? La douleur de côté deviendra 
_ moindre, le son sera de ] jour en jour plus clair, la 
toux moins fréquente il y aura moins de.sang dans 
les crachats, la respiration sera plus facile, ILen’sera 
de même pour. tous les organes. er 

Les symptômes généraux diminuent aussi, d'une 
manière graduelle, ou par plusieurs améliorations 
successives, ou cessent complétement d'une manière 
. subite. 
La face reprend son expressioi et sa couleur na- 
 turelles, la peau présente la température ordinaire , 
la soif Jislhie , l'appétit reparait , la circulation , la 
respiration rentrent dans l'ordre physiologique, etc. ; 
enfin toutes les fonctions reviennent à leur type na- 
turel. | 

Lorsqu'une maladie doit passer à l’état chronique, 
on voit tous les phénomènes locaux et généraux, or- 
ganiques et fonctionnels, diminuer d’ intensité , et 
rester enfin stationnaires avec quelques alternatives 
de mieux et dé pis, ou bien complétement. immo- 
biles. Au bout d’un temps indéterminé, quelques- 
unes de ces maladies se terminent para guérison. La 
plupart du temps cette terminaison s'effectue avec 
‘une lenteur extrême; d'autres fois elle a. lieu subite-. 
ment , ce qui est rs plus rare. | ii 

to maladie peut-elle réellement se convertir en 
une maladie nouvelle ? Peut-il y avoir un déplace- 
ment d’une affection morbide d'un dev sur un 
autre organe ? png | 


Voici ce. que l'expérience apprendeà ot égard. On 


IL. o 


à vu £ 
qu'uné shaladié nouvelle se manifestait. Ainsi, par 
exemple, il existait une gastrite chronique, il sur- 
viént tine dartre, et la gastrite a disparu; il éxisté une 
priéumonie aiguë, un acts se forme dans un point 
éloigné, et la pneumonie se résout. On a dit alors 
qu'il yavait mutation de maladié. Maïs est-il bien vrai 
que la maladie existante se soit vraiment convértie en 
‘uné maladie nouvelle ? N'est-ce pas plutôt un simple 
effet de révulsion? N'est-ce point une irritation ré- 
cente qui a déplacé une irritation ancienne? Tout ce 
que lon peut dire , c’est qu’une maladie d’une autre 
espèce peut survenir au moment où uné ancienne af- 
fection disparaît. | 
"Quantau déplacement due affeétôh dpt d'un lié 
se porte dans un autre, il est impossible de le con- 
tester. Il n'est pas de médecin qui n'ait observé un 
érysipèle occuper successivement lesbras, les jambes, 
Ja face, le front; iln’en èst pas un qui n'ait vu une hé- 
morrhagie nasale succéder à une ménorrhagie ou à 
‘toute autre, ef vice versä. Ainsi ce déplacement est 
prouvé par des observations journalières. Tai même 
eu occasion de voir fréquemment quelque chose'de 
plus remarquable, etdont je citérai l'exemple suivant, 
.Vparce qu'il peut fournir des indications thérapeuti- 
que importantes. Une femme de cinquante ans por- 
‘tait à la jambe droite une dartre ulcérée qui laissait 
‘suinter üne certaine quantité de matière ichoreuse ; 
cette femme, d’ailleurs bien portante , me demande 
à sortir pour vaquer à des affaires.d'intérêt : elle 
sort; mais , soit vs elle eüt fait une course trop fati- 


rivênt üne maladie cessér en Même temps 
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| gante, Soit qu’elle eût reçu l'impression du froid, 


commis quelques écarts de régime ; ou qu'elle eût 
éprouvé quelque contrariété vive, le lendemain elle 


. présentait tous les signes d’une pleurésie des plus in- 


tenses. Douleur vive de côté, augmentant par l'inspi- 
ration; toux sèche, expectoration nulle, respiration 
douloureuse ; coloration de la face, peau chaude, 
pouls fort et fréquent, soif intense; je prescrivis uné 


forte saignée, la diète, les délayants. Je demandai x 
Voir la plaie, je la trouvai complétement sèche, Je me 
 proposais, après qu'on aurait combattu les phéno: 


menes imminents par les moyens indiqués; de favori: 
ser par un révulsifle retour de l’éruption, lorsqu'à ma 
visite du lendemain jetrouvai que tous les symptômes 
dela phlegmasieaiguéavaiententièrement cessé; je vi= 
sitai de nouveau la plaie, que:je trouvai ce jour-là 
dansson état habituel. Voilà, certes, un fait bien digne 


_ de remarque, c’est un exemple d'une-double dériva: | 
tion. ILest vraisemblable que les moyens. intiphlogis: 


tiques ayant beaucoup diminuélirritation. récente; 
l'appel des fluides a cessé de s'opérer, et la mature 4 
repris son cours ordinaire. PTE "ii | 

J'ai eu encore l'occasion de voir une femme-affec- 
tée d’un herpes crustaceus exedens , réduite à l'agonie 
par une affection cérébrale, et en être rappelée au 
moyen d’un révulsif qui fit reparaître l’éruption qui 
avait cessé de suppurer. sig 

Ainsi je crois qu’il est hors de doute que des mala- 
dies se déplacent, que des maladies nouvelles succè 
dent à des maladies anciennes. tin tr) 

Il peut arriver aussi que chez des arthritiqueset 
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des rhumatisants il survienne une phlegmasie aiguë, 
et que les douleurs arthritiques ou rhumatismales 
cessent en même temps; mais je ne voudrais pas af- 


firmer que la maladie nouvelle ait quelque chose du 


caractère arthritique où rhumatismal. Je crois que 
dans l'état de la science il est impossible de soutenir, 
ou du moins de prouver cette proposition. Il estseu- 
lement digne de remarque que ces phlegmasies sont 
plus opiniâtres que d'autres. 

Mais siles phlegmasies spéciales peuvent ainsi dis- 
paraître pour faire place : à d’autres; si un érysipèle 
peut se porter d’un point sur un autre, etc., est-il 
donc si absurde d'admettre qu’un point nouveau d’ir- 
ritation étant donné chez une nouvelle accouchée où 
chez une femme qui allaite, les seins s’affaissent, le 
travail de la lactation se suspende ; et que la nature 
puisse porter tous ses efforts et tous les matériaux 
qu'elle destinait à la lactation : sur ce nouveau centre 
de fluxion 2 Ne peut-elle même pas transmettre le lait 
tout formé; comme dans l’ictère elle transporte la bile 
dans-tonte. l’économie ? Il nous semble que ces opi- 
nions n’ont rien que de très-admissible. 

Mais quels sont les moyens , quelles sont les voies 


‘dont:la nature se sert pour opérer ces phénomènes : ? 


Nous sommes réduits ici, comme dans beaucoup d’au- 
tres cas, à confesser notre ignorance, à accuser l'im- 
Detection, l'insuffisance FAN nos moyens d'investiga- 
tion. Réduit au rôle de simple historien , nous delet | 
nousborner àconstaterles faitsetnous dite toute 
explication hy pothétique. Ilestvraiquela goutte passe 
d'uine articulation à une autre; il est vrai qu un érysi- 
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péle saute d'un membre à un autre: ikest vrai qu'il 
existe des hémorrhagies supplémentaires; il ést vrai 
que le rhumatisme se porte tantôt sur un point tantôt 
sur un autre ; il est vrai qu'une maladie cesse quand 
une autre reparaît : voilà ce qu'il faut établir, et ce 
qui est prouvé pardes observations journalières. Com- 
ment s’opèrent ces phénomènes ? Ici s'arrête notre 
ministère. Avouonsfranchement que nous l'ignorons. 
Mais que ce ne soit pas pour nous une raison de nier 


les faits, parce que nier les faits n’est pas résoudreune 
difficulté : ce n’est pas délier le nœud, c’est le couper. 


Gardons-nous surtout d'affirmer que c'est.par la cir- 
culation que ces changements s'effectuent, ou que 
l'inncrvation peut seule les produire, ou qu’ils sont 
l'effet de l'absorption : tout cela peut être vrai ; toutes 
ces voies peuvent produire les faits-que nous signa- 
lons, toutes peuvent fournir des explications ingé- 


nieuses; mais il y a loin de là à une véritable démon- 


stration. s 
. 4 A] e Le:7e 
Maintenant se présente à nous une nouvelle série 
de questions non moins importantes, et sans la solu- 


tion desquelles il nous est impossible de hasarder un 


pronostic quelconque. Er | ; 
Qu'est-ce qu'une crise? Existe-t-il des crises ? 
Qu'est-ce que des phénomènes critiques ? Existe-tiil 
des phénomènes critiques ? Qu'est-ce qu'un jour 
critique? Existe-t-ildes jours critiques? Telle est la série 
de questions qué nous allons rapidement examiner. 
La solution de la première de ces questions dépend 
entièrement du sens qu’on attache au mot crise. Hip- 
pocrate ; le prenant dans son acception la plus éten- 
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due, disait ua + ÿ avait crise lorsqu'il survenait un 
changèment quélconque un peu marqué. La diminu- 
tion; la cessation , l'exaspération des accidents , lap- 
parition d’une savelle maladie, et même la mort, 
étaient des crises. D’après cette définition, il est bien 
certainementimpossible de ne pas admettrel'existence 
des crises. Il n’y a pas de maladie, en effet, qui ne 
| présente quelqu'un de ces phénomènes. Il faut néces- 
sairement que la maladie diminue ; cesse, s’'exaspère, 
se change en une autre maladie, ou que le malade 
meure; il n’y a pas à sortir de là. ñ ne reste plus que 
de passage-à l'état chronique qui ne soit pas une crise. 
Ainsi, d'après cette acception, tout changement est 
crise ; il y a par conséquent des crises heurehéés et 
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des crises funestes. On a aussi distingué des crises ré- - 


guülières, des crises irrégulières, des crises complètes 
-et des crises inobmptètest etc. 

Quelques auteurs , restreignant beaucoup le sens 
de ce mot, n’ont reconnu que des crises favorables, 


“et Fon doit dire que le plus grand nombre de ceux 


-qui les admettent ne prennent ce mot que dans cette 
‘dernière acception; d’autres, bornant davantage en- 


= 


core sa signification, ne l’'emploient que pour dési- 


gner un changement rapide et favorable ;, qui suit or- 


dinairement quelque évacuation plus ou moins abon- | 


‘dante où quelque autre phénomène notable, etc: On 
voit combien ce dernier sens est loin de celui d'Hip- 
-pocrate, et combien il peut être facilement contesté, 


surtout si l’on y joint dupe que ces changements : 


ne peuvent arriver qu à certains jours de là él. 


En entendant par « crises un changement quelcon- 
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que plas ou moins rerbarquable quisurvientdans les 
maladies , il n’est personne qui puisse contester leur 
existence. rates 

Dès’ l’origine de la médecine, on a obsérvé que 
vers une certaine époque, à des jours fixes, selon Les 
uns, à des jours indifférents, selon les autres, mais 
toujours vers le déclin des maladies, il se us tlentoie 
des, phénomènes insolites, différents de ceux qui 
avaiant existé jusque là, ou seulement plus forts et 
. plus violents qu'ils n'avaient été, à la suite desquels 
il survenait un calme marqué, ou, même la cessation 
complète des accidents, et souvent la mort. Les mé- 
decins attribuérent ces effets consécutifs aux phéno- 
mênes qui les avaient précédés, et donnèrentà ceux- 
ci le nom de phénomènes critiques. Nous agiterons 
plus tard la question de savoir si ces efforts de la na- 
ture arrivent à certains jours fixes et jamais à d'au: 
tres. Nous nous bornerons pour instant à examiner 
s'il existe véritablement des phénomènes critiques; 
dans l'hypothèse de leur existence ; s'ils sont réelle- 
ment la cause de l’état qui leur succède, ou bien s'ils 
n'arrivent eux-mêmes que pass; que la maladie 
change de caractère, 

Sans nous arrêter à exposer icile sentiment desan- 
ciens sur là manière dont la nature, après avoir opéré 
l'élaboration de la matière morfbique, l'expulsait 
au dehors après un certain laps de temps, et pro- 
duisait ainsi le rétablissement de la santé, bornons- 
nous à examiner si réellement les phénomènes criti- 
‘ques sont la cause dés changements qu'on observe ou 
l'effet naturel de la terminaison de la maladie. 
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On observe ces phénomènes critiques précédant 
toujours les changements favorables ou fâcheux 
qui se manifestent ; et quoique en bonne philosophie 
on ne doive pas ailes un phénomène qui suit un 
autre phénomène comme l'effet de celui-ci, cepen- 
dant, lorsque cette succession se montre constam- 
ment, on ne peut s'empêcher de reconnaître que le 
premier est très-probablement la cause du second. 
Lorsque ces PHÉNOMENES sont arrêtés intempestive 
ment, le soulagement n’a plus lieu ; la maladie s’exas- 
père. Les évacuations critiques différent des évacua- 
tions physiologiques. Les matières excrétécs offrent 
des caractères particuliers qu'on ne retrouve dans 
aucune autre circonstance ; mais indépendamment 
de ce que les urines, les sueurs , les matières fé- 
cales, etc., présentent des éHansétients remarqua- 
bles, il survient vers la fin des iathdics des hémor- 
radis , des abcès, des éruptions qui coïncident 
avee leur terminaison , et qui ne peuvent être consi- 
dérés comme l'effet avi de la résolution de ces ma- 
ladies. | 

‘On a objecté que ces phénomènes n’arrivaient que 
rarement et dans quelques maladies'aignës , que par 
conséquent ils n'étaient pas nécessaires; que quelque- 
fois ils n'étaient que consécutifs à l'amélioration de 
la maladie ; quant à la différence des matières excré- 
tées, qu elle était le résultat de l'état pathologique 
des organes; quant aux éruptions, aux hémorrha- 
gies qu’on observe sur le déclin des maladies , qu'elles 
étaient des phénomènes purement accidentels ; enfin 
que le soulagement qui succède à un effort, à une 
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évacuation critique, était un simple effet de coïnci- 
dence, de concomittance , et non le né de cette 
‘évacuation. 

: Quoi qu’il en soit de ces discussions, nous dons 
qu'il est rare qu'il existe des phénomènés bien évi- 
demment critiques, c’est-à-dire qu’on puisse regarder 
sûrement comme la cause des changements qui sur- 
viennent, mais que cependant on en rencontre quel- 
. quefois; que dans la majorité des cas il n’est pas fa- 
cile d’assurer si le phénomène critique est la cause du 
changement qui survient, ou simplemement le résul- 
tat d’une coïncidence; qu'il doit être très-souvent un 
effet naturel de la marche et de la terminaison de la 
maladie. 

Lorsque dans les maladies il se manifeste re phé- 
nomènes critiques; ces phénomènes se présent: tent 
avec des circon$tances variables, dont la nature n’est 
pas la même. Ils se montrent dr des lieux-différents; 
ils sont précédés et suivis par des mouvements divers ; 
enfin ils peuvent être favorisés, empêchés , arrêtés , 
suspendus par des causes très-nombreuses. 

Quant à leur nature, les phénomènes critiques peu- 
vent être des exhalations muqueuses, sanguines, pu- 
rulentes , des exhalations cutanées, séreuses, des 
sécrétions, deséruptions, desinflammations de divers 
organes, etc. . 

Leur siége peut être le nez, les bronches ,. de pou- 
mon, l estomac, le conduit iitiioe l'utérus, les 
_voies urinaires , la peau, les diverses orne SÉ- 
reuses les différents appareils sécrétoires , les glandes 
conglobées et le tissu cellulaire. Nous traiterons avec 
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quélque détail de ddl e objetslorsque nous nous 
occuperons des signes pronostiques fournis par # 
divers appareils. 

- Lorsqu'un phénomène critique doit avoir lieu, hs 
malade éprouve ordinairement une douleur ‘plus ou 
moins vive, une chaleur ,; une pesanteur , un senti- 
ment de démangeaison dans l'organe où le travail eri- 
tique s'opère; le pouls se dévelappes et tous les pri 
tômes morbides paraissent s'exaspérer. + 

Lorsque la crise doit avoir lieu par les selles, de 
malade ressént des douleurs dans:le ventre, du gon- 
flement ; des borborygmes; des gaz se développent 
dans l'abdomen, se dégagent par la bouche où par 
le rectum; les cuisses et les genoux sont douloureux, 

“À la suite de ces signes précurseurs, des matières 
fécales ,abondantes, homogènes, pultaçées , plus ou 
moins fétides, sont renduessans effort et suivies d’un 
changement “bebe dans la maladie. 

La rougeur de la face et des yeux, une pesanteur 
de tête, le battement des artères temporales, des 
éblonicectgets , des vertiges , des tintements d’o- 

reilles ; quelquefois , selon Galien ; la coloration 
d'une seule joue, l'assoupissement ou le délire, etc., 
annoncent fréquemment qu'il surviendra une hémor- 
rhagie nasale. ét 
“ès signes de congestion vers la poitrine ds ds 
leur, la chaleur, la pesanteur, l'étouffement, quel- 
:quefois la toux, précèdent l'hémoptysie. Les nausées, 
Je gonflement épigastrique , l'anxiété précordiale, les 
‘renvois; etc. annoncent l'hématémèse, 

Les duleuié les pesanteurs au-sacrum et aux lom- 
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bes; des coliques; dés tiraillements dans les aines, 
ent le flux bémorrhoïdal. tol4 ss 

Si la crise doit avoir lieu par une hémorrhagie uté- 
_rine, ilexistesouvent des coliqueshypogastriques, des 
pesanteurs dans les lombes, des gonflements dans les 
mamelles, quelquefois de la nine dans le vo- 
lume de ces preanes etc. ds 

L'urine critique s'annonce par le abnfEnent des 
Mossbchicysdies , de la pesanteur dans la région des 
reins; de la tension dans l'hypogastre, une titilla- 
tion dans les organes urinaires , la sécheresse de la 
peau, la diminution des autres esialitisiné ls consti- 
pation.- Alors le malade rend une urine abondante, 
foncée et sédimenteuse; la. maladie présente des 
changements plus ou moins notables v cette éva- 
cuation. 4 
La perspiration cutanée est + prébédée d hoivigils- 
tions irrégulières , de la diminution dans toutes les 
autrés exhalitionset sécrétions, dé démangeaisons à 
la peau, etc. Il est à peine utile de dire que tous ces 
‘signes précurseurs des différents phénomènes cri- 
tiques, ne sont rien moins que constants, qu’ils peu- 
‘vent manquer entièrement, etle phénomène critique 
n’en avoir pas moins lieu; que le contraire peut ar- 
‘river aussi ; qu’on peut voir ; par exemple, tous les 
ravant-coureurs d’une crise, et celle-ci manquer ce- 
pendant. On a obsérvé que plusieurs phénomènes 
critiques pouvaient à avoir lieu à la fois ou suecessive- 
_cent dans une même affection; etque; dans sans 
cas, il ne s’en manifestait qu’un seul. He 

À la suite des phénamènes critiques, lorsque le 


£ 


je 
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changement qu’ils déterminent, ou, pour mieux dire; 
qui survientalors, doitêtre favorable, les symptômes 
locaux et généraux s'amendent d’une manière remar- 
quable ,et bientôt toutes les fonctions rentrent penis 
l’ordre physiologique. \ 

La face reprend son expression et sa couleur na- 
turelles , néanmoins elle reste un peu ‘pile; les yeux 
ne sont giès ternes ni injectés, le front se déride, 
la bouche redevient légèrement vermeille, les lèvres 

s humectent, les sens reprennent leur subtilité, leur 
finesse; ils ne sont plus fatigués par leurs excitants 
emo" : leidélire se calme, le sommeil réparateur 
vient appesantir les paupières} des songes agréables 
bercent le malade; il rêve DHltiitiretsont qu'il est 
assis à un festin auquel il participe trés-activement. 
Les membres sont encore fatigués , mais la douleur 
a disparu ; le malade se couche de tous côtés ; l’ap-: 
pétit se montre avec vivacité; la langue , les dents 
sont nettoyées; la soif est plus vive, la déglutition 
est facile; l épigastren 'estplusni douloureux ni tendu; 
il n'existe plus ni nausées ni vomissements; le ventre 
est souple, indolent; les selles sont ruelles, ainsi 
que les urines; la respiration est facile; il n'existe 
plus de toux; l'expectoration reprend letype normal; 
‘le pouls estfaible etse ralentit; la peau est légèrement 
chaude, et n'offre ni sécheresse ni humidité; enfin 
° tous les organes et toutes les fonctions reprennent 
plus on moins rapidement leur état naturel. | 

Si la crise doit être funeste le contraire a lieu. Les 
symptômes locaux et généraux augmentent .d'inten- 
sité , l'état du malade s'aggrave sensiblement. 


* 


&.': 
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La face s’altère , se ‘colore ou pâlit outre mesure ; 


les yeux deviennent ternes, chassieux, oùs njeetue, 


expriment des sentiments qui ne sont point excités 
par les objets présents; les ailes du nez $’amincissent 


et s’agitent de mouvements rapides; les lèvres sont 


fendillées , convulsées; les sens contractent une ex- 
sive sensibilité , ou au contraire sont frappés de stu- 


peur; le. délire s empare du malade où augmente ; les. 


membres sont douloureux, immobiles , ou tourmen- 
tés par des mouveménts:convulsifs, de la carpliolo- 
gie , des soubresauts des tendons, etc. : : Je décubitus 
a lieu’ sur le dos; la langue est sèche, ANR) recou- 
verte d'un enduit poisseux , adhérent, brun ou noir; 
la déglutitiqn est difficile ; les nausées, le éructations, 
le vomissement se manifestent ou augmentent, le 
ventre se météorise et devient dolauèts. un dé- 
voiement abondant affaiblit le malade , les ittithe 
fécales et les urines s’échappent involontairement; la 
toux s’exaspère, l’expectoration se supprime; la r'es- 
piration devient laborieuse; le hoquet, le’râle font 
entendre leur bruit funeste; les mouvements du cœur 
sont tumultueux ; le pouls est d’une fréquence exces- 
sive, petit, mou; la peau sèche, âcre, chaude, brà- 
lante , ou froide et couverte d’une sueur glacée, etc: 
Tels sont les déplorables avant-coureurs d'onde ter 
minaison fatale, qui arrive plus ou moins à rapide: 
ment. - 

Il est, avons-nous dit, des circonstances. qui fivo- 
risent , arrêtent - ‘ou empêchent lès phénomènes Cri 
tiques. Parmi les premières, il en est qui sont plus fa- 
“vorables à certaines crises qu'à d'autres. Ainsi , , dans 


| 
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l'enfance et l'adolescence, lés Ménom ie PAT ñe 
sont plus fréquentés qu'aux autres âges; et parmi les 
hémorrhagies; Pépistaxis; L'hémoptysie aura fieu dans 
la jeunesse, les hémorrhoïdes dans un âge plus avancé; 
chez les femmes; la ménorrhagie jugera souvent les 
maladies ; dans l'âge adulte, on remarquera dessueurs 
critiques. Quant aux constitutions , les hémorrhagies 
critiques seront le partage des individus où domine 
Tappareil circulatoire; les sueurs ; celni des femmes 
et des personnes chargées d bibiogaints les selleset 
lesurines, de celles où domine l'appareil digestif, etc. 
Au reste, la disposition habituelle aura la He grande 
influence sur la nature de l'effort critique: Si le ma- 


. Jade est sujet à quelque hémorrhagie, on pourra s'at- 


tendre à une crise produite par cette hémorrhagie , 


- s'il jouit d’ure perspiration cutanée abondante et ha: 
 bituelle, ce sera vraisemblablement cet émonctoire 


que choisira la nature. 

. Indépendamment de ces dispositions individuelles, 
legenre dé maladie sera plus ou moins favorable à 
telle espèce de travail critique. Les phlegmasies et 
toutes les maladies avec polyæmiese jugeront avan- 
tagéusemeñt par les hémorrhagies ; mais, parmi ces 
maladies mêmes, les unes se jugeront dé préférence 
par une épistaxis , et les autres par un flux hémor- 

. rhoïdal , etc. | ; | 
- Des circonstances accessoires ne laissent pas que 
d'exercer aussi une certaine influencesurles crises qui 
doivent s’opérer. Ainsi l'on croit avoir remarqué que 
lessaisons, les climats, les températures, les localités, 
favorisaient certaines Crises: Le printemps, et l'été, 
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w'il est sec," sont favorables aux hémorrhägiéss 


px eurs arrivent aussi dans été, le évacuations 
omñe , les urines dans l'hiver, etc. : 
les climats et les températures pa es 
semblables: + | | jrs 
| On peut dire d’une mañièré généréie que Leà jeus 
nesse, est ri la force dé la constitution, un ré- 
gime alimentaire réparateur ; la polyæmie, le prins 
temps, un climat tempéré où un peu chaud, sont les 
circonstances qui aident ou développent le plus en 
samment les efforts. ‘critiques. 

Que les circonstarices contraires les éinpéchent. 
Ainsi on les obsetve: rarement chez les vicillards, chez 
les gens faibles ; pauvres , mal nourris, anémiques, 
‘dèns Phiver, pendant les froicls et Sig: sé es ri 
gare 

Mais ce qui agit Le us trontsinniins et de la mas 
nière la plus énergique pour empêcher ow arrêter les 
“éfforts critiques; ce sont bien céftainément les impru- 
dences hygiéniques et thérapeutiques. Or ces causes 
sont journalières. 

Les écarts de régime de tous geñres sont comiis 
à chaque instant par les rhélades et les personnes qui 
les entourent; d’une autré part , limpéritie ou line 
cure des médecins agissent dans le même sens d'une 
manière non moins puissante, et concourent à àentra 
. ver la marche salutaire de la natures “7 J 

L'impression de l'air froid empéchera une sueur 
avantageuse ; l’ingestion d'aliments abondants pourra 
détourner une épistaxis ‘ou toute autre hémorrhagie 
‘critiqué; il en sera de même d'une impression mo- 
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rale siveÿrétéfv un purgatif, un vomitif, 1 une saignéé 

intempestifs, seront suivis des mêmes inconvénients. 
Nous croyons totalement inutile de dire que les di- 

vérses assertions que nous venons d'exposer sont loin 


d'être rigoureuses; on ne doit les considérer que 


comme présentant un certain degré de probabilité. 
Mais lorsqu'il existé des phénomènes critiques, 


se montrent-ils toujours à des jours fixes et déter- 


minés ? les crises ne sont-elles favorables que ces 

jours-là? et ne peuvent-elles jamais se montrer à d'au- 
‘tres jours?. | mn MONA ETS 

On s'est beaucoup élevé depuis Asclépiade et Celse 

jusque dans ces derniers temps contre la doctrine des 

jours critiques ; on a taxé de réveries superstitieuses 


toutes les idées des anciens sur ce sujet. On a dit 


qu'Hippocrate y avait été amené par la doctrine des 


nombres, que c'était par une suite de son opinion sur | 


Jeur puissance qu'il avait été conduit à en faire l'ap- 
plications aux maladies; que les médecins qui la- 
vaient suivi avaient reconnu dans certains jours un 
pouvoir extraordinaire que bientôt ils attribuërent 
aux astres et surtout aux pléiades , et que de là na- 
quit l'application : à la médecine de l'astrologie judi- 
ciaire, dont la folie déshonora le moyen âge; que ces : 
croyances me méritaient pas un examen sérfeux; 
qu’elles étaient dignes de l'enfance des peuples et de 


| 
4 


l'ignorance des premiers temps. : 1 


On ne saurait S “empêcher de reconnaitre que ces 


reproches ne soient fondés pour la plupart : on a ce- : 


pendant disculpé Hippocrate du reproche de super- 


stition et de pythagorisme. Quant à linfluence des : 


 TERMINAISON DES MALADIES, etc. 49 
astres, s’il en existe une quelconque , elle est au moins 
fort obscure, fort douteuse, et il sera, je crois, long- 
temps impossible de la démontrer d’une manière in- 
contestable. . 

Pour ce qui regarde les jours critiques, on est 

forcé de convenir que nous observons trop rarement * 
les phénomènes énoncés par les anciens pour croire 
à leur influence; et à supposer qu’une solution heu- 
reuse arrivat aux jours fixés par les médecins de l’an- 
tiquité, je crois que, vu la rareté de ces exemples, 
il serait.plus philosophique de les considérer comme 
un effet du hasard que comme celui de l’action de 
certains jours, c’est-à-dire que cette solution aurait 
pu tout aussi bien arriver la veille ou le lendemain. 
. Cependant, comme il ne faut pas rejeter sans un 
muür examen une opinion admise par des gens d’un 
grand génie, comme il ne suffit pas de tourner en ri- 
dicule certaines assertions. pour que leur fausseté de- 
meure démontrée, voyons si réellement il n'existe 
aucune probabilité en faveur des jours critiques. 

Lorsqu'on porte ses regards sur les phénomènes 
de la nature, il n’est pas possible de n'être pas frappé 
de la marche immuablement régulière de ces phéno- 
mênes. Je ne parlerai pas de la nature anorganique 
qui nous étonne par la précision de ses mouvements, 
de ses révolutions ; l’invariabilité de ses lois est une 
de ces merveillesau-dessus de l'intelligence humaine; 
Ta manière d'être de ces corps diffère trop essentiel- 
Tement de celle des corps organiques pour qu'on püt 
en tirer quelque induction. Mais voyez les actes de la 
matière organisée ; voyez tous ces végétaux se couvrir 


JIT, Un 


Lo ° pégosrie, 


de verdure et de fleurs aux mêmes époques de l'an- 
née; VOYEZr -les vous prodiguer leurs fruits précisément 
dans la même saison, aux mêmes époques. Qu'on me 
dise pourquoi l'amandier précoce fleurit à la fin de 
février ; la vigne tardive dans le mois de juin ; pour- 
* quoi la grise mort dans l'été, la pomme dans l’au- 
tomne ,etc# €tc. ? On me dé que c est Le retour de 
la chaleur à he la lumière qui produit ces phéno- 
mènes; mais pourquoi ne sont-ils pas les mêmes pour 
tous les végétaux? Pourquoi, lorsque l'hiver est doux 
et humide, ne voyons-nous pas Les lilas fleurir, tandis 
que , lorsque le printemps est glacé par des gelées ri- 
goureuses , ces fleurs embellissent nos jardins ? Qu'on 
me dise surtout pourquoi tel animal conçoit à telle 
époque, porte pendant un temps précis et déterminé? 
Pourquoi l'accouchement a-t-l lieu après tel laps de 
temps ? Pourquoi le sommeil revient-il aux mêmes 
beures et cesse-t-il au même moment? Pourquoi l’ap- 
pétit se fait-il sentir à tel instant du jour ? Pour quoë 
les femmes sont-elles réglées précisément à tel jour 
fixe du mois, lorsqw LA sont bien constituées et 
bien portantes? Pourquoi accouchent-elles si exacte- 
ment à la fin du neuvième mois ? Pourquoi un a acces 
de fièvre intermittente prend-il constamment à la 
même heure ? Tout est périodique , tout est, régulier 
dans la nature; pourquoi s’étonnerait-on que la même 
régularité se retrouvât dans les ph omenes patholo- 
Dia e? Tant de faits analogues RE rendent-ils pas 
probable ? Est-il bien Me he de crier au ridi- 
cule et à la superstition ? 


Les maladies naissent, croissent, décroissent et 
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finissent comme tous les êtres de la nature; dès le 
moment qu'elles sont qu'elles existent, eJles sont des 
étres.Ce n’est point ici de l’ontologie; ce sont des êtres 
matériels ; l'irritation est aussi un être réel bien exi- 
stant. Eh bien! ces êtres ont leurs périodes; pourquoi 
ces périodes ne seraient-elles pas régulières? Il nous 
semble que cette opinion ne répugne nullement à Ja 
ralson. R | 

Nous savons qu'il est une multitude de causes qui 
entravent la marche régulière des maladies » Qui ac- 
célèrent ou retardent leur terminaison heureuse ou 
fatale , et par conséquent qui dérangent la précision 
de leur cours. Aussi n’attachons-nous pas une grande 
importance aux jours appelés critiques , et nous ne 
croyons nullement que ces jours aient le privilége 
exclusif de juger les maladies. Nous pensons que ce 
Jugement arrive lorsque la maladie a fait son cours; 
aidée du secours de l’art, entravée par lui ou aban- 
donnée à la nature. Nous cro yons donc quecette ter- 
minaison peut avoir lieu tous les jours, que tous les 
jours sont également bons; mais il peut se faire que 
certaines maladies, et surtout les maladies aiguës , se 
terminent plus souvent à certain jour qu’à tout autre. 
Nous devons ajouter que, mettant peu d'importance 
àladoctrine des jours critiques, nous n'avons observé 
que très-rarement les maladies se juger ces jours-là. 

En nous résumant, nous dirons que beaucoup de 
faits dela nature organisée sont réguliers périodiques 
et analogues à ce qu’on rapporte des jours critiques; 
que par conséquent la doctrine de ces jours n’a rien 
de ridicule, et qu’elle offre même beaucoup de pro. 
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babilités en sa faveur; que néanmoins ébséation 
montre peu d’ Li uimet de jugements de maladies à 
jours fixes ; que l'influence accordée à ces jours par 
quelques médecins est exagérée et même supersti- 
tieuse , et enfin que toutes les maladies peuvent se 
toibend une manier e heureuse tel jour ou tel autre 
indifféremment. 

Lesjoursqu'Hippocrate ur comme critiques 
étaient le septième , le quatorzième, le vingtième, le 
vingt-septième, le trente-quatrième, le quarantième ; 
le quatrième, le onzième, le dix-septième, étaient d'a- 
près luides joursindicateurs, c'est-à-dire qui faisaient 
connaître quel serait la crise qui devait avoir lieu au 
jour critique suivant. 

On voit que les jours critiques se terminaient à peu. 
près chaque septénaire, et que les jours indicateurs 
occupaient le-milieu. 11 comptait le troisième septé- 
naire à partir du quatorzième jour, et le sixième à 
partir du trente-quatrième. Il appelait intercalaires 
les jours qui n'étaient ni critiques ni indicateurs : c’é- 
taient les troisième, cinquième , sixième, neuvième , ! 
treizième, scizième , dix-neuvième; enfin il désignait 
les autres sous le nom de jours non décrétoires. 

Hippocrate n'était pas tellement exclusif dans ses 
idées sur les jours critiques , qu'il n'admit la possibi- 
lité des crises dans les jours intercalaires et même 
dans les jours non décrétoires ; mais, commeilarrive 
toujours, ses disciples et ses imitateurs ont exagéré 
les opinions de ce grand homme, et en ont fait par leur 
exclusiveté des erreurs absurdes, de nos jours jus- 
tementabandonnées des médecins raisonnables. Tous 
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se bornent à reconnaître aujourd'hui que les mala- 
dies aiguës se terminent ordinairement du quator- 
zième auvingt-unième jour, quelquefois plus tôt, d’au- 
tres fois plus tard, et que cette terminaison peutavoir 
lieu après quelques phénomènes qu'on pourrait re- 
garder comme critiques, ou sans que ces HÉéngiones 
aient existé. 

Nous pensons donc qu’on s’exposerait à de grandes 
méprises si, trop confiant dans la prétendue puissance 
de certains jours, on portait son pronostic seulement 
d'après ce qui a eu lieu ces jours-là. Nous pensons 
qu on s'exposerait souvent à laisser mourirle malade, 
si, par un respect superstitieux pour les efforts de la 

pature, on s'abstenait de saisir une indication pres- 
sante dans la crainte de troubler ses opérations. 

Un grand nombre de maladies arrêtent l’organisa- 
tion dans son cours. Les unes frappent l'être vivant 
dans son ébauche encore imparfaite; les autres, au 
moment ouilacquiert son développement ; quelques- 
unes, lorsqu'il est dans toute sa force; enfin un grand 
nombre , lorsqu'il touche à son déclin. Peu d'êtres 
organisés jouissent de la prérogative d'atteindre le 
terme le plus reculé de leur existence. La nature les 
a environnés d’une si grande multitude de causes de 
destruction, qu’il en est peu qui puissent s'y sous- 
traire. Ces causes produisent la fin accidentelle, 
c'est-à-dire la mort la plus fréquente. 

Ayant regardé la vie comme le résultat de l’organi- 

sation, de l'arrangement moléculaire dans un certain 
état, nous devons considérer la mort comme le ré- 
sultat d’un autre arrangement qui ne permet plus les 
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mouvemeènts organiques qui constituent l'existence. 
En récévant la condition organique propre à la vie, 
les êtres organisés reçoivent la condition dé leur des- 
truction ; l'une n'est que la conséquence de l'autre. 
L'êtré organisé naît, se développe, décroit ét meurt. 
Il ne sous est nullement donné de connaître quelle 
est la cause productrice de l’organisation ; c’est un des 
innombrables problèmes aa nous ét impossible 
dé résoudre. Il nous sera vraisémblablement toujours 
impossible dé réconnaître la cause essentielle de la 
vie. Nous devons doné nous borner à étudier l'être 
une fois organisé, c’est-à-dire ayant recu cétté dispo- 
sition moléculaire qui permét lexistence. Cette con- 
dition particulière de l’'agréSation des parties fait que 
l'individu qui en ést doué exerce une cértaine série 
de mouvements, au moyen desquels il perd, se ré- 
pare et se reproduit, il croît, décroit et finit. Nous 
connaissons par l'observation quellessont dans l'hom- 
me les conditions organiques nécessaires au libre 
exercice de ces mouvements; l'anatomie ét la physio- 
logie nous ont fait connaitre Pétat des organes sains 
et de leurs fonctions dans l'état normal; la patho- 
logie nous à appris le plus grand nombre des altéra- 
tions morbides des organes et dés fonctions; et ces 
connaissancés, qui sont loin encore d’être Ébrbiètés : 
sont cependant très-étendues. Maisnous ignorons en- 
tièrement la cause prochaine des éasgehetts phy- 
siologiques qui surviennent dans l’organisation pen- 
dant le Cours de Pexistence ; nous ignorons pourquoi 
et comment arrivent les modifications imprimées par 
l'âge dans nos divers organes, comment il se fait que, 
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par la seule circonstance de leur durée et de lent éxer- 
cice , ils éprouvent tels et tels changements ? Nous 
ignorons aussi comment il se fait que tel agent phy- 
sique détermine dans l'organisme tel où tel change- 
ment; commént il se fait que teile ou télle cause agit 
sur nos vistérés dé telle manière plutôt que de telle 
‘autre. Toutes ces questions, qu’il serait sans douté 
très-curieux de potvoir résoudre, ne doïvent seu- 

lement pas être agitées par dés médecins sensés 
et raisonnables. La paturé nous cache Fa plupart 
de sés opérations primitives sous un voilé impéné- 
trable. ; 

Bornons-nous à considérer les phénomèrres physio- 
logiqués et pathologiques gui peuvent noùs tomber 
sous les séns; appliquons le raisonnement à ce que 
nous voyons, et gardons-nous de discuter sur Pes- 
sence des causes, et en général sur des sujets que 
nous ñe pouvons pas atteindre avec nos divers moyÿerrs 
d'investigation ; sous peine de tomber dans le vague 
des hypothèses, et de faire rétrograder Part jusqu'aux 
époques ténébreuses du galénisme. 

Une cértaine organisation étant donnée, l’homme 
vit ; cette œrganisation étant dérangée, Phomme 
meurt. Voilà ce que nous devons savoir. 

Parmi lés instruments qui servént à léntretien de 
Ja vie , il en est dé plis où moins nécessaires, et dont 
l'intégrité et l'action ne sauraient être troublées d'une 
certainé manière où pendant ün Cértain temps sirs 
entrainer la perte de Pindividu. Plus Pimstrumént est 
nécessaire à la vie, et plus son altération entraîne 
promptement la mort. La rapidité avec laquélle Fal- 
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tération estsurvenue est une cause aussi de la promp- 
titude de la mort. 

Dans l'homme , les organes indispensables. à l'exis- 
tence, ceux une lon ne peut être interrompue 
sans oCccasioner une prompte, sont : le cœur, qui ne 
peut cesser une minute son action sans faire mourir 
l'individu; le poumon et le cerveau. 

Les changements organiques déterminés par l'âge, 
quelle que soit la cause première de ces changements, 
rendent parfaitement compte de la mort sénile; ct 
non-seulement ils nous expliquent la cessation de 
l’existence, mais ils nous font connaître la cause ma- 
térielle de la destruction successive de lPindividu. 

Les viscères intérieurs du vieillard ne sont pas 
moins décrépits que son habitude extérieure ; le cer- 
veau scdurcit, seracornit, diminue de volume, prend 
une teinte grisätre ; les nerfs subissent des altérations 
analogues; ils diminuent de volume, augmentent de 
densité, et revêtent une couleur brune, en même 
temps que les instruments extérieurs des sensations 
et des mouvements subissent des changements pro- 
fonds : ainsi les sens deviennent obtys , les facultés 
intellectuelles faiblissent , la mémoire , Fimagination 
se perdent; l'attention n’est plus soutenue, le sensi- 
bilité sémousse, et la locomotion devient difficile et 
même SDS etc. L’hommeintellectuel meurt en 
détail; sans doute que la nature le veut ainsi, pour 
Jui épargner le spectacle affligeant de sa destruction. 

Les gros vaisseaux s’encroûtent de phosphate cal- 
caire, les valvules aortiques et auriculo-ventricu- 
Jaires sont fréquemment le siége de ces concrétions 
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osseuses ; la circulation s'embarrasse, le sang stagne 
dans tous les viscères, les poumons deviennent peu 

wperméables à lair,le sang n'y reçoit plus l'influente 
bienfaisante de PAUSE ène, il devient impropre à répa- 
rer et à vivifier les organes, et.surtout le cerveau, 
qui enfin cesse son action, et la mort arrive. 

Elle a lieu plus ou moins rapidement; les uns s’é- 
teignent insensiblement, les autres passent de la vie 
à la mort pendant un sommeil heureux ; quelques- 
uns luttent Pendant un certain temps , et d’autres 
expirent sans avant-coureurs, d'une manière presque 
subite. 

Ce que nous disons ici de la mort naturelle trouve 
son application à la mort accidentelle. L'homme cesse 
toujours de vivre, parce que ses organes cessent 
d’être convenablement disposés pour agir. Dans beau- 
coup de cas ce changement de condition nous échappe, 
mais il est impossible de ne pas l'admettre; dans un 
plus grand nombre de circonstances nous pouvons 
facilement l'apprécier. | 

Quelques-unes de ces altérations sonttelles qu’elles 
occasionent un trépas instantané. Telles sont lés al- 
térations profondes etrapides des principaux organes 
de l’économie, les ruptures du cœur et des gros vais- 
seaux , les épanchements dans la protubérance annu- 
Jaire , etc.; d’autres attaquant les mêmes organes, 
mais d'une manière plus graduelle, ne font périr l'in- 
dividu qu'après un combat d’une certaine durée. 

Ce combat, précurseur de la mort, porte le nom 
d'agonie, il est caractérisé par la perte de l'intelli- 

-gence et des sens (nous retrouvons ici Ja même solli- 
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citude de la part dela nature, de nous dérober hor- 
reur dé notre fin prochaine), par une altération pro- 
fonde des traïts de la face, par l'impossibité d’avaler, 
le râle , la lividité et la froideur des membres, un pouls 
intermittent ét misérable, én un mot par Paltération 
profonde de toutes les fonctions. | 

Tous ces phénomènes peuvent cependant exister, 
et l'individu revenir à la vie, comme dans d’autres 
cas là mort peut arriver sans être annoncée par ce 
funeste cortése. 

Comment s’opère en général le passage de là vie à 
la mort ? Il me parait incontestable que ce passage à 
liew par là désorganisation de Pindividu , désorgani- 
sation telle qu’elle ne permet plus le jeu, action des 
organes. Je n’ignore pas que nous trouvons tous les 
jours des altérations portées à un point extrême, les- 
quelles ont détruit en grande partie des organés és- 
sentiels à la vie, et qui sont restées long-temps sans 
occasioner la mort, bien plus , sans donner aucun si- 
gne ne leur existence. Je n’isnore pas que dans beau- 
coupde cas on ne trouve aucune altération qui puisse 
rendre raison de la mort : mais qu'est-ce que cela 
prouve, sinon que nous ne pouvons pas encore nous 
rendre compte de toutes les opérations de la nature, 
et que nos moyens d'explorations ne sont pas assez 
subtils pourfaire rencontrer des altérations d'une cer- 
taine nature ; altérations qui peuvent d’ailleurs, ainsi 
qu'on Fa dit si souvent, disparaître après la mort. 

Notis pensons donc que la mort n’est autre chose 
que le dérangement des instruments dont Paction 
constitue la vie. On sait ce que nous entendons par 
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ces instruments ; on sait que nous y comprenons les 
fluides de toute Espèce. 

Voici, selon nous, comment arrive la mort : elle 
frappe d’une manière rapide et inévitable lorsque 
l'un des trois appareils les plus nécessaires à la vie 
suspend son aétion d’uñè manière instantanée. 

Ainsi la ‘rupture complète du cœur ou des gros 
vaisseaux ést promptement mortelle ; après x éircu- 
lation , la cessation de la respiration est rapidement 
fatale; enfin l'abolition de l'innervation entraîne aussi 
nécessairement la mort; et ces trois fonctions sont ‘ 
sous une telle dépendance l’une de Fautre, qué lune 
ne peut être suspendue sans nécessiter lintérraption 
des deux autres, et pâr conséquent la mort. Il n’en 
est pas demême de celles qui ne sont que secondaires, 
telles que Ia digestion, l'absorption, l’exhalation, les 
sécrétions, les excrétions, etc. ; leur suspension peut 
durer pendant un certain rl si sans occasioner né- 
cessairement la mort. Ce n’est. qu'après un laps de 
temps plus où moins considérable qu’elle influe sur 

es autres fonctions, et qu “elle détermine le trépas 
d'une maniere score: 

Cela posé, ïl sera facile , ce me semble, de se ren-’ 
dre compte de l’agonie dans la majorité des cas. Son - 
absence n'étonnera pas lorsque l’un des organes des . 
trois appareils chargés dés trois principales fonctions 
dontnous avons parlé sera tout à coupetentièrement 
mis hors d'état d'exercer cette fonctioh. Ainsi à rup- 
ture du cœur, la solution de continuité de Ia moelle 
épinière dotineroit lieu à une mort instantanée. Les 
‘épañchements les plus considérables dans ki sub- 
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stance cérébrale ne tuent pas sur-le-champ , CE qui 
dépend sans doute , ou de ce qu’il reste toujours une 
portion du cerveau qui agit, ou de ce qu'il y a dans 
la portion d'organe séparée une certaine quantité d’a- 
gent nerveuxen réserve. L’agonie pourra ne pas exis- 
ter dans les cas où la maladie aura marché avec tant 
de lenteur que l'organe sera arrivé d’une manière in- 
sensible au point de ne pouvoir plus exécuter sa fonc- 
tion : tel est le cas de quelques phthisies, de certaines 
maladies du cœur, de quelques cancers, etc. Hors ces 
cas, la mort est toujours précédée d’un certain temps 
d’agonie, On pourra done presque constamment pré- 
voir le terme fatal. 

Le cerveau me paraît éêtregévidemment le siége et 
la cause de l'agonie, qu'il soit affecté primitivement 
ou consécutivement. Dans le cas où il serait primiti- 
vement affecté, il sera facile de se rendre compte de 
l'abolition de l'intelligence, et par suite du désordre 
général des autres fonctions, désordre occasioné par 
Je défaut d’innervation , cause première de l’action 
des organes. Dans le cas où il ne serait que secon- 
dairement affecté, c’est-à-dire si la maladie de quel: 
que autre viscère amenait la mort,on pourrait encore 
se rendre un compte satisfaisant de ce qui se passe. 
La maladie peut agir d’une manière plus ou moins di- 
recte sur l'encéphale. Si, par sa nature, elle transmet 
vers cet organe quelques principes pernicieux, la ces- 
sation de l’innervation se concevra facilement. Telle 
est sans doute la manière d'agir des empoisonne- 
ments par les narcotiques, les stupéfants, enfin par 
toutes les substances qui influencent directement les 
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organes de l'innervâtion. Les divers cas d’asphyxies 
seront tout aussi faciles à saisir : l'individu asphyxié 
par un gaz délétère reçoit dans le cerveau, par la voie 
de la respiration et de la circulation , l'action perni- 
cieuse de ce gaz; celui qui le sera par privation dar 
ne recevra plus dans le cerveau qu'un sang privé de 
qualités vivifiantes, incapable de stimuler cet organe 
convenablement , lequel tombera dès-lors dans le 
collapsus, et ne réagira plus sur les autres parties; de 
là l’'agonie, la mort. Il en sera de même de toute ma: 
ladie qui empêchera la respiration : une pneumonie, 
une pleurésie, etc., etc. En procédant ainsi des cas 
simples et éviderits aux cas plus difficiles , il me sem- 
ble que la question s'éclaircit singulièrement. 11 en 
sera à peu près de même des différents organes di- 
gestifs ; l'alimentation est la source principale de la 
réparation ; celle-ci n'ayant plus lieu, un sang pauvre 
ne peut plus porter vers le cerveau de matériaux ré- 
parateurs ; celui-ci finit par languir, l’agonie et la mort 
s’ensuivent, et d'autant plus facilement que la dou- 
leur aura déjà altéré le principal organe de Ja vie, le 
cerveau. Les maladies des membres occasioneront ces 
phénomènes avec beaucoup plus de lenteur ; mais il 
sera nécessaire qu'ils soient considérables ; la circu- 
lation me parait, dans ce cas, la cause de tous ces ac- 
cidents. Elle puise dans l'endroit malade des principes 
funestes, qui, portés vers le cerveau , font naître l'a- 
gonie , comme nous venons de le dire. Enfin, pour 
les maladies sans siége encore reconnu, il est proba- 
bable qu'elles agissent sur l’encéphale d’une manière 
médiate ou immédiate. Ainsi l’épilepsie et les autres 
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névroses agiront. directement sur cet organe ; peut- 
étre pourrait-on en dire autant des maladies intermit- 
toutes et des fièvres dites essentielles. 

En nous résumant, nous pensons que l'agonie et la 
mort sont dues à une altération primitive ou secon- 
daire du cerveau. Le plus ordinairement, dans ce. 
dernier cas, le sang est le moyen de transmission 
d'un principe délétère quelconque; d’autres fois ce 
sont les organes mêmes de la sensibilité. Le défaut 

eul de circulation, la stase du sang dans les vaisseaux 
et le sinus du cerveau, nous paraissent pouvoir occa- 
sioner les mêmes accidents; enfin il arrive souvent 
qu'une abondante sérosité épanchée entre ses mem- 
branes.et dans les ventricules doit être la cause de la- 
gonie, en comprimant l'encéphale : c'est ce que nous 
avons eu de fréquentes occasions de voir dans les ou- 
vertures de corps, soit que la maladie occupät cet 
organe ou ses dépendances, soit qu’elle affectât toute 
autre partie. 

Nous pensons que ces A M ations sur les causes 
mécaniques de la cessation de la vie pourront facili- 
ter le pronostic dans une multitude de circonstances. 

Lorsque nous publiâmes ces idées dans le Diction- 
_naire de médecine, à l'article Agonie, nous les pré- 
sentâmes avec défiance. M. le professeur Adelon leur 
adonné une sanction imposante dans son article Mort 
du même dictionnaire; ce n’est pas sans plaisir que 
nous avons vu ce physiologiste distingué émettre des 
opinions tout-à-fait analogues. 

Indépendamment des notices préliminaires que 
nous venons d'exposer , et que nous croyons utiles 
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au médecin pour porter son pronostic, il est encore 
une multitude de circonstances qui peuvent le faire 
varier , et que l’on doit connaitre indispensablement. 
Ces circonstances sont relatives à la maladie elle- 
même; à l'individu ou à ce qui l'entoure, sà #uÿay, 
comme.dit Hippocrate. La plus importante detoutes 
est sans contredit l'espèce de la maladie elle-même. 
Tout le monde sait que les maladies sont loin d'étre 
également graves : elles le sont d'autant plus qu'elles 
attaquent un organe plus essentiel à la vie ; que cet 
organe se dérobe davantage à nos moyens thérapeu- 
tiques ; que les phénomènes morbides sont plus inso- 
lites , plus éloignés du type normal et plus intenses ; 
que la maladie est d’une nature plus rebelle à nos 
agents curatifs; qu'ellea plus résisté aux divers moyens 
mis en usage; que les causes qui l'ont produite ont 
agi avec plus de force et depuis un temps plus long; 
que son invasion a été plus violente ; que sa marche 
esttoujours croissante lorsqu'elle devrait être décrois- 
sante; qu’elle dure depuis plus long-temps qu'elle a 
produit des altérations organiques plus profondes,ete. 
+ Quant à l'indiyidu, le pronostic d'une maladie 
varie suivant l’âge, le sexe , la constitution, l'état de 
santéthabituel, l'idiosyncrasie , les habitudes, les 
professions, la manière de yivre, la fortune ou la pau 
vreté, etc. 
Les circenstances accessoires seront les climats, les 
saisons, les localités , les épidémies, etc. Nous allons 
examiner succintement ces diverses circonstances. 
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Circonstances individuelles qui font varier le pronostic. 


Nous avons exposé, dans la première partie de 
notre Cours élémentaire d'hygiène , les diverses mo- 
difications organiques apportées dans l’économie ani- 
male par l’âge, le sexe, les constitutions ; les habi- 
tudes ; etc. Nous avons vu que ces HoUÉtA ob 
organiques rendaient les individus aptes à contracter 
certaines maladies, et que ces maladies exigeaient des 
modifications de traitement et aussi des fol hygié- 
niques particulières. Eh bien! si ces Hdi ditioris 
organiques peuvent donner des dispositions à des 
maladies nouvelles, combien à plus forte raison ne 
doivent-elles pas avoir d'influence sur la marche et la 
terminaison des maladies en général ? 

Dans la première enfance, le défaut de moyens de 
relation , l'extrême facilité avec laquelle tous les or- 
ganes ressentent la douleur d’un seul, le trouble gé- 
néral qui en résulte rendent le diagnostic très-diffi- 
cile, et partant, d'après nos principes, le traitement 
moins rationnel, moins sûr. De plus, on éprouve les 


plus grandes difficultés à faire prendre aux enfants les 


médicaments qui peuvent leur être utiles : leur orgné 
nisation encore mal affermie ne leur per et $ de 
résister à Paction des causes morbifiques. La prédo- 
minance de l'encéphale expose cet organe à être af- 
fecté secondairement avec la plus grande facilité lors- 
que quelque autre viscère est malade, ce qui ajoute 


. 


se. LS 


beaucoup à la gravité de l'affection préexistante. : 


Par tous ces motifs, on doit bien penser que les ma- 
ladies des enfants sont en général plus funestes que 
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celles des jeunes gens et des adultes : aussi en est-il 
un grand 6 HA qui succombent. Le pronostic sera 


. donc généralement ficheux à à cet àge. Cependant les # 


mouvements organiques ( étant. extrémement actifs et 
prompts dansl'enfance, Yabsorptiôn participé à cette 
activité, et la résolution des maladies s’ ‘opère souvent 
d’une manière inespérée. Ainsi, quoique un*enfant 
soit gravement sr 4 il ne faut ] jee sir qu'il . 
oh | * 
\ Passé la quatrième année, dénisténde se consolide, 
l'enfant échappe aux accidents de la dentition, le 
- croup est moins fréquent et moins funeste ; les mala- 
dies encéphaliques sont plus rares; on peut mettre 
en usage des moyens plus. actifs 5° des pronostic est 
moins ‘fâcheux. Le danger diminue à mesure qu’on 
avance en âge. Cependant l'époque-de la puberté est 
jé da di orageuse , surtout: chez es femmes. Le mo- 
ment où “a menstruation s'établit, où, pour com- 
mencer üne nouvelle carrière, tout Loire s'é- 
. meut, se met en mouvement, ce moment ; dis-je, se 
$ fait souvent téran ques par de accidents nombreux 
k ne variés. Il n’estpas rare de voir naître à cette époque 
- difficile. des maladies qui revétént une physionomie 
| particulière 2 dans lésquellés le caractère nerveux. 
… prédomine souvent et vient apporter ses funestes | 
‘conséquences. La menstruation , qui s'établit avec 
peine, entraveda marche naturelle des maladies , 
empêche leur guéhison , les fait passer à l état chro- 
- nique, et quelquefois occäsiqne léur terminaison 
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tion.et de soins , afin d'éviter cedangereux écueil. 
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a fatale. rest au médecin habile à redoubler d’atten- ñ | 


"+. 
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xd APN DU DU 
ue heureusement franchie, les Wiidies 


mr plus de chances de guérison. Dans  jeu- 


nesse et l’âge adulte, si elles sont plus violentes , les 


f. forces des SE sont aussi plus gran des, F artet la 


| mature sont dans là plénitude de leur puissance. faut 
‘alors des circonstances particulières pour 7 les ma- 
lades succombent. et) 2 

Mais bientôt arrive la vieillesse et surtout la dé- 
crépitude, qui sont déjà des maladies d'autant plus 


déplorables, que l'art échoue contre l'inévitableloide 


la destruction sénile. Les organes sont véritablement 
altérés dans leur texture , dans Yeur composition in- 
time. Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons 
exposé si souvent relativement à ces changements 
organiques. Nous-savons qu'ils sont surtout remar- 
quables dans les organes de la circulation et dans 
ceux de l'innervation; et que, moins apparents’ dans 


les autres appareils, ne cependant les mêmes. Ce 


k 


qui est surtout digne d'attention, c'est que les vais- 


seaux du cerveau se rompent;-cet organe durcit, 


trophi e, br unit ; les nerfs se rapetissent, se éédel 
sent; en conséquence les propriétes vitales diminuent 
d'activité etpeuvent for par disparaître entièrement. 


. Sous l'influence de ces malheureux changerents Ma 
réaction aux excitants extérieurs étant presque ii 
les causes agissent avec la plus grande facilité; lesor- : 


ganes. s’engorgent et s’enflamment promptement, et 
les mêmes raisons qui favorisent ces effets subsistant 
toujours, s'opposent. àleür disparition. Ainsi Les con- 


ditions organiques de. la vicillésse disposent aux ma 
 ladies et empêchent leur guérison ; de plus; les res" 
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sourcés de l'art sont très-bornées. F'hématose se fait 
lentement, le sang serépare avec peine; les forces, qui 


dépendent du bonétat de tous les organes, etsurtott 


de ceux de l’innervation, tombent avec la plus grande 
rapidité. Or, nous savons qu'il faut un certain degré 
de forces pour opérer la résolution des‘inaladies. Si 
le malade était trop affaibli, l'absorption ; qui est 
chargée de la résolution , cesse d'agir, la congéestion 
de l'organe enflammé augmente d'une manière pas- 
sive, et le malade succombe, Cet aperçu doit suffire 
pour faire voir que les maladies sont généralement 
bien plus graves chez les sujets avancés en âgé que 
chez ceux qui l&isent moins. * | 
Dans cet examen rapide de Yinflaènce des âges 
sur le pronostic, on peut s'apercevoir que le raison- 
nement est parfaitement. d'accord avec Pobservation 
et l'expérience ; que tousles corolläires sont déduits 
des changements organiques déterminés par les dif- 
férénts âges ; qu'on ne s’est pas borné à des assertions 
Purement, empiriques : c’est là lavantgge de la mé- 
decine organique. A mesure que cette manière d'étu- 
dier l'homme se répandra et fera des progrès #tous les 
‘phénomènes dela vie, morbides où physiologiques, 
Sexpliqueront naturellement par les changements, 
les modifications organiques. Déjà se dissipe devant 
nos yeux l’épaisse vapeur qui couvrait les actes de Ja 
matière vivante. RAA AE SAUT rt 
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+ Lesexe ne laisse pas que d’influer aussi sur la mar- 
-che et l'issue des maladies. Te nsbule te dt 
* L'homme, qui s'estrattribué tant de prérogatives 
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sociales, était déja bien favorisé par la nature. En 
effet, il y a dans son organisation , comparée à celle 
de la femme, bien moins de-causes de maladies et de 
destruction; et si le nombre des hommes malades est 
si grand, il But en accuser et leurs excès et leurs pas- 
sions sociales, et.leurs travaux, et leurs privations, 


| toutes causes ae de leur organisation. L'homme est 


construit pour résister aux modificateurs de tous les 
genres, et lorsqu'il.est atteint par eux, l'énergie de 
ses mouvements organiques ést un garant de la réso- 
lütion de la maladie. | | 
Il n’en est pas de même de la femme : tousles maux, 
toutes les douleurs semblent faits: pôur elle, et pour 
comble d’infortune;.sa force de réaction-est moindre, 
ct ses moyens de guérison moins sûrs. Douéé d'une 
plus vive sensibilité que l'Homme, elle ressent les 
souffrances avec plusde vivacité, son cerveau se prend 
avec plus de facilité, et cette complication fàcheuse 
vient aggraver encore les maladies qui l’atteignent ; 
elle se trouveainsi dans le‘même cas que l'enfant dont 
elle partage Piteurs l'organisation. La constitution 
de la fegme la rend done plus propre à être frappée 
par les causes morbifiques, rend ses maladies plus 
graves , moins susceptibles de: guérison, et l’expose 
à des affections qui sont inconnues à l’homme. Mais 
indépendamment de ces causes organiques, ilest des 
circonstances dans sa vie qui aggravent les maladies 
dont elle est frappée : telles sont a dysménorrhée et 
 l'aménorrhée. Nous savons que-tant.que la menstrua- 
tion n’est pas dans son ty: physiologique, il n’y a 
pas de guérison à espérer pour elle : or il arrive fré- 
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quemment que les femmes sont. dans ce cas; leurs 
maladies sont alors promptement mortelles ou incu- 


rables sans occasioner la mort. La gestation rend aussi. 
les maladies plus dangereuses , ainsi que l’accouche-.. 
Ÿ e 0 , , 5 é 

ment et ses suites , la lactation , l'époque du sevrage,! - 


parce que dans ces circonstances l’économie animale 
est dans une espèce d’orgasme , un travail général 
s'opère dans les divers organés de la génération, et la 


moindre dérivation-sur d’autres viscères est grave et 


souvent mortelle. Le traitement des maladies est aussi 
plus difficile ; les moindres imprudences , les moin- 
dres écarts de régime, sont souvent payés bien cher, 
L'époque climatérique m'est pas moins fertile en dan- 
gers de ce genre, d'autant plus redoutables alors, 
que-la nature , qui procède déjà à la désorganisation 
sénile, n'offre plus les mêmés ressources-pour la ré- 
solution des maladies. ré AE. à. 


| ‘Quoi qu’on ait pu dire des avantages d'une consti- 
‘tution faibleÿnous ne saurions partager les opinions 
du spirituel auteur de ce paradoxe médical. L'homme 
fortement constitué à non-seulement l'avantage de 


résister efficacement à toutes les causes morbifiques 


qui nous assiégent, mais lorsqu'il est atteint de quel- 
que affection , sa force de réaction est presque tou- 
jours en rapport avec l'intensité du mal ; il offre des 
ressources bienautrementgrandes pourle traitement, 
et l'action des organes étant trés-vive, la résolution 
est ordinairement facile. A la vérité, comme il faut 
pour le rendre malade des causes bien Plus puissantes 
que pour les sujets faibles, ses maladies sont en gé- 
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-  néral bien plus violentes que chez ceux-ci, mais leurs 
moyens de guérison sont os al plus 
grands. J'ai toujours vu les hémorrhagies cérébrales 
se résoudre avec la plus grande facilité chez les sujets 
ne, doués du prétendu tempérament apoplectique ; tan- 
art : dis que chez les individus pâles, décolorés , à chair 
_ flasques et molles , à pouls petit, etc. ; des hémor- 
_rhagies more bien moins étendues se termi- 
naient toutes d’une manière funeste. Ce que je dis de 
l’'hémorrhagie cérébrale s ‘applique à la pneumonie, à 
la gastrite, etc. Il est peu de cas véritablement excep- 
tionnels: | 
. Chez l’homme, dont la constitution est caractérisée 
ar la prédominance de l'appareil digestif (1), les:ma- 
ladies du canal alimentaire revêtent un degré d'inten- 
sité souvent alarmant; mais, chez les hommes 6 énergi- 
ques, la résolution est généralement facile et protapits 
Il n’est pas rare de voir chez eux des phénomènes CÉ- 
rébraux qui sont souvent mortels. | 
Ceux chez lesquels prédomine les appareils circu=: 
latoire et respiratoire semblent être le plus heureuse- 
ment organisés pour la guérison des maladies. À l'abri 
: del influence. de, la plupart des agents extérieurs; ils 
ne sont frappés que de maladies légères ; fugaces,, qui 
se résolvent avec la plus granderapidité.Onest étonné | 
de la promptitude avec laquelle des symptômes vio-+ 
or en apparence disparaissent du jour au lende- ! 
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main. J'ai souvent eu occasion de faire ces retnarques 
sur de jeuges filles de service de la Salpétrière ; il 
m'est difficile de les faire voir aux élèves plus de deux 
fois, elles sont presque ur convalestentes à da 
FORTE» lecoh: | re 

Les individus que distingue lé énergie der appareil 
encéphalique e et de ses déféuidances nerveux ; irritas 
bles, sont au contraire malades pour la and fe 
cäuse; et, chose bien funeste, leurs maladies revètent 


* promptement le caractèfe ataxique.Maisilfaut le dire, 


toutes choses égales d’ailleurs , les phénorhènes ner- 
I Ï 


veux, tels que-les Soit Saifis dés tendons; la car- 
aHélékie , le délire, ete.; sont d’ün moins mauvais au- 
gure chez eux que be les sujets doués d'une autre 
constitution. lu TE 

Il est des êtres caractérisés par l'atouie, Énétibtr 
des divers appareils, et peut- eue aussi par la EUE- 


minance du système lymphatique : chez eux tous les 


mouvements organiques étant très-lents, l'absorp- 


| Mori participe à cetté lenteur; léurs imaladies sont 


pär conséquent ‘lentes dans leur märthe ; se résol- 


vent difficilement, passent facilement à l’état chro- 
“nique; mais il est rare au ‘elles soient Le tétons 


ve 


mortelles. » | 


L lappañeik locemoteur: est en excès chez duslques 
individus qui l'ont acquis par un exercice violent et 
souteiu , où qui l'ont reçu de lanature. Gétte:constit 
”tution , dont l'Hercule nous offre-le parfait modéle ; 
et dont quelques hômmes se rapprochent: plus ou 
‘moins ; est loin d'être un prototype: de bonnë. ,0rga+ 
nisation; elle n'indique on Ja prédomiänee d un, ap 
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pareil et nullement la force réelle. Aussi | ces individus 
sont-ils frappés de maladies violentes, etgombent-ils 
promptement dans une prostration profonde par le 
taitement antiphlogistique le moins rigoureux. Après 
la seconde émission sanguine, et quelquefois dès la 
_ première, vous êtes étonnés a voir ces individus, si 
robustes en apparence, faiblir, pälir , leur respiration 
s’'embarrasser , leur pouls mollir, etc., et une mort 


prompte les enlever, eux dont naguère la vie parais- 


sait indestructible, tre tbIE même. 

- Les maladies sont'graves chez les personnes où le 
système reproducteur jouit d’une énérgie extraordi- 
naire. Les pertes réitérées auxquelles ces individus 
sont poussés par leur organisation, l'ébranlement 
nerveux habituel qui en résulte rendent fort dänge- 
reuses les maladies qui les atteignent. 


Les modification” ‘organiques imprimées par re 
âges, les sexes et les tempéraments, sont loin d'être 
les seules qu’on observe dans l’homme. On a désigné 
sous le nom d’idiosyncrasies des variétés cils 
que présentent quelques sujets qui sortent des règles. 
ordinaires. L'état social, ainsi que la culture pour les 
végétaux, semble NOR ces sortes d'exceptions. 
Le rail dos font une attention minutieuses à ces 
sortes de dispositions particulières, qu’ils appellent 


“ 


leur térmpéra ments et le médecin ne peut les négliger + 


sans s'exposer à des erreurs graves de diagnostic, de” # 


pronostie et de thérapeutique. Il serait beaucoup trop 
long d’ ‘exposer ici toutes les espèces d’idiosyncrasies. 
Il nous suffira de dire d'une maniere générale que 
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cet état particulier, constituant l'état de:santé de la L 
HécéoBne à laquelle.on donne des soins, tout cequi. 
s'en éloigne doit être tonsisidéré cômme morbide ,'et 
tout ce qui s’en: rapproche comme physiologique. Po- : 
sons quelques exemples pour rendre cette proposi- 
tion plus intelligible. Chezunindividuen pleine santé, 
Ja langne est Habituellement blanche, couverte d’un 
enduit; si elle vient à se nettoyer, ce phénoïiène, qui 
est d'un bon augure dans les cas ordinaires, sera pour 
Jui un indice dé maladie. Chez un second, il y aura 
habituellement répugnance pour quelque substance, | 
cette 1 répugnance céssera dans l’état de maladie. Le 
dévoiement sera l’état naturel d’un troisième, dans la 
maladie les selles pourront prendre le type ART 
Un nn. aura quatre vingt-dix pulsations par 
minutes, son pouls tombera à soixante- -dix , qui est le 
nombre commun de pulsations, s'il devient malade ; ; 
le pouls , qui est ordinairement irrégulier, deviendra 
régulier, etc.; et ainsi de suite de tous les mouvements 
“organiques. Les individus qui présentent des anoma- 
liés de ce genre recouvrent leur santé lorsque ces 
anomalies reparoissent. Il faudrait bien se garder de 
les prendre pour des signes fâcheux; elles amé- 
- nent alors la convalescence d’une manière aussi cer- 
_taineque le retour des phénomènes morbides au type 
normal, chez les personnes qui ne présentent aucune 
de ces irrégularités. Pour porter un jugement sûr , il 
faut que l'idiosynerasie ait été bien constatée. Là na- 
ture s’écarte difficilement de son type régulier; ces 
cas sont bien plus.rares qu’on ne pense, et le. PES 
d'être extraordinaire, l'amour du merveilleux, fait 
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” souvent affirmer aux'inälades des choses qui n'ont 
d’ existence que dans leur imagination. On ne saurait 


Qui se tenir sur ses gardes. 


L'état habituel de santédoit influer beaticoup : sur 
l'issue d’une maladie, et par conséquent sur le juge- 
ment qu'on doit en porter. Une maladie, quelle 
qu'elle soit, sera bien plus fâcheuse chez un sujet 
habituellement malade que sur un, sujet bien portant, 
Telle affection qui n'aurait été qu’une indisposition 
légère chez celui-ci sera une affection grave chez 
bell Une pneumonie, une pleurésie seront pres- 


que tonjours mortelles chez un phthisique ; elles se- 


ront au moins fort dangereuses chez un anévrysma- 
tique. Les maladies Pb naués n’occasionendguère 
la mort que lorsqu’ il se développe dans loc ma- 
lade ou dans les environs une phlegmasie récente. 
Les malades épuisés par les maladies de long cours ; 
par les douleurs, par les traitements de tous genres, 
par la diète, etc., offrent peu de ressources curatives, 


Les habitudes aggrivent quelquefois les maladies. 
Une alimentation insuffisante, l'usage habituel d’ali: 
ments insalubres , d'eaux croupies , donnent ordi- 
nairement aux maladies un caractère faneste: C’est 
ainsi qu après les navigations de long cours, après 
les siéges , étc. les maladies sont sotivent Étibee: Il 
en est de née aprés les abstinences religieuses trop 


—Jong-temps soutenues. 


Uñe alimentation habituellement trop abondante, ; 
quoique n’entrainant pas des conséquences aussi 
graves, ne laisse pas que d’ dt des chancesmal- 
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heureuses dans les maladies ; sans doute par l'irritas ; 


tion continuelle. qu elle occasione dans les organes 
digestifs, par Ja‘tendance que contractent les fuides 
à pénétrer da membrane muqueuse gastro-intesti- 
nale, ce qui fait qu'à la moindre: cause stimulante 
ils. Afudbt de toutes parts vers ces organes. Ge sont 
surtout en effet les inflammations gastro-intestinales 
qui sont dangereuses chez ces individus. 

Un excès habituel bien autrement dangereux est 
celui du vin et des liqueurs alcooliques. C'est sans 
doute par leur action directe sur V encéphale que ces 


boissons porterit un troublé si profond dans l'écono-. 


mie animale: C’est en altérant ce centre de tous Îles | 


mouvements organiques qu'elles impr iment aux ma- 
ladies un caractère si fâcheux. Presque tous les ivro- 
_gnes présentent des symptômes nerveux et adÿna- 
ARTIRR est rare que leurs maladies, pour peu 
qu’elles soient violentes’, n'aient pas ce caractère ; et 
ne $e termitient par la mort. | 4 

. L’acte- destructeur de la masturbation , le coît 
+ souvent répété ruinent. l'individa ; autant par 


les pertes excessives d’un fluide précieux; que par . 


l'excitation violente de lPencéphale: ils détournent 
les matériaux de réparation destinés à tous les vis- 
‘cêres , lesquels se trouvent affaiblis, et par ce défaut 


de réparation, et par la révulsion qui s'opère sûr tn 


organe unique, et par le défaut d'innervation. Si 
dans ces dispositions malheureuses, une maladie 
grave vient frapper un individu, aura:t-il les forces 
suffisantes pour résister à leur détiià présentera-t-il 
au médecin assez de ressources. pour Je traitement. 


s 
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… En général les habitudes qui épuisent, qui éner- 
vent l’homme, rendent les maladies très-graves. Les 
veilles prolongées, les travaux intellectuels trop 
long-temps soutenus, les affections morales. vives, 
les passions violentes contrariées dans leur but, sont 
de ce nombre. On disait autrefois que ces causes dé- 
veloppaient des phénomènes ataxiques. Nous pen- 
sons aujourd’hui que ces phénomènes sont dus à un 
état particulier de l’encéphale, que cet état n’est 
point une maladie spéciale , mais sans doute l’in- 
flammation du cerveau et de ses dépendances. Pour 
peu qu’on réfléchisse à la manière dont agissent les 
causes dont nous venons de parler, pour peu qu’on 
fasse attention à la nature des phénomènes qu'elles 
développent, je pense qu'il ne saurait rester aucun 
doute sur cette manière de voir. | 
* : Le degré de fortune, d'aisance ou de pauvreté 
dans lequel se trouve le malade influe sur l'issue 
favorable ou funeste de son affection. Telle maladie 
est curable pour un riche, qui peut se soustraire 
aux causes, se procurer tous les moyens curatifs, et 
ne l'est pas pour un malheureux, dénué de ces se- 
cours. Mais, par une compensation consolatrice, la 
constitution robuste de l'artisan le rend propre à 
résister à une multitude d'agents dont le riche ne 
peut éviter l'influence. RE 


# 
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Circonstances accessoires qui font varier le pronostic. 
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* Parmi les circonstances accessoires qui peuvent 
modifier la marche et l'issue des maladies, il n’en : 
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est pas de plus générales que les climats et les sai- 


sons : de même que les êtres organisés varient sui- 
vant les latitudes du globe, de même que tel végétal 
qui acquiert un développement gigan tesque sous les 
tropiques languit et meurt sous la zone tempérée ; 
tandis que val qui croit sous cette zone ést pr'omp- 


tement desséché sous les feux de l'équateur ; de la 
même manière telle maladie , qui se développe sous 


une région ,, est inconnue sous une autre, et telle 


affection qui présente la plus grande alle dans 


uñ climat est une indisposition légère dans un autre 
climat. C’est principalement sous ce dernier rapport 


que nous devons examiner les maladies. La. syphilis, 


si rédoutable chez nous, si terrible par ses ravages, 
si souvent au-dessus de nos faibles moyens, est dans 
les pays chauds une maladie peu inquiétante, qui 


« guérit en général par les seuls bienfaits d'une tem- 


* 


‘pérature FRE Les maladies chroniques du pou=. 
mon, qui moissonnent tant de monde dans les pays 


froids et humides, n’en font périr qu’ un petit nom- . 


«bre dans les contrées méridionales. Si nous voulions : 


# 
* ‘passer en revue toutes les affections comprises dans 
vle cadre nosographique, nous verrions: at des, unes 


| ‘Sont fréquentes et mortelles dus un € 


roit, rares 
_et légères dans un autre. On peut affirmer d’une ma- 
nière générale que les maladies sont ordinairement 


moins graves «plus régulières, se réolvent plus sou- 


*, 
vent dans les climats tempérés que dns les climats 


* extrémes. — . sir Lo 


On dit à, que les hommes sont: plus grands, 


MAUR forts, plus rs dans le Nord que dans les” 


* 
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climats moyens, et surtout que dati le Midi; que les 
Russes, par exemple, ont un. développement physi- 
que supérieur aux Français et aux Italiens; que par 
conséquent ils doivent mieux résister aux, a 
morbifiques, et présenter plus de ressources au mé- 


decin. Mais quoique cette proposition soit vraie, elle 


exige cependant quelques développements. 


Et d'abord , quoique la Russie soit un pays froid, 
ce n est pas un climat extrême; et nous voyons que 


iles’ Lu Dita his des régions nu) septentrionales sont 


petits ét rabougris. En second lieu, il est vraisembla- 
ble que l'action du froid se Ébnnt sentir principale- 


ment dans l'enfance, c’est à cet age que la mortalité 


est plus forte (1), et ue enfants qui résistent doivent 
être. d'une constitution plus robuste, et réagir da- 
yantage aux causes morbifiques. Au reste, si ces 
hommes sont frappés de quelque mâladie, il est cer- # 
tain aug a tempéraiure dans laquelle ils vivent s ’op= 
pose à leur facile guérison. 
On a remarqué que les maladies thoraciques 


dé 


mats , qu’elles étaient plus rares et plus légères dans! 


plus communes, plus violentes et plus souvent mor- 
telles dub les pays chauds, et que l'inverse avait 
lieu pour les pays: du nord: #52 k ü 
| Ce que nous Vçhons de dire. s'applique aux sai- 
us 1 
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étaient: trés-graves et très-fféquentes dans ces cli-. : 


Li 


le midi que les inflammations intestinales étaient e 


( ) bas vérité vient dé tre mise a de doute parles recherches : 
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P sons, à très-peu de chosè prés. La saison la plus 
meurtrière est sans contredit l'hiver. Nous avons sou 
vent dit que l'h hiver était mortel pour les vieillards, 
et nous en avons déduit les raisons des modifica- . 

tions organiques Le 008 surviennent chez eux. Nous! 

. avons dit:que la gêne de la circulation produite par 
l'ossification des vaisseaux en était, sinon l'unique, 
au moins la principale cause. Noté avons expliqué 
comment le froid , en resserrant da périphérie du 
"corps, refoulait vers l'intérieur le sang, qui pro- 
duisait ainsi des congestions de toute espêce et des 
inflammations de tous les viscères, surtout ceux de 
la respiration ; comment la même cause qui favori- 

sait ces maladies s 'opposait par la même raison à leur 
deal ee Nous : ne reviéndrons pe davantage sur 
celsniat. 80e A ii me LE 

| Lorsque’ l'hiver est humide, quoique Popinion 
contraire soit généralement répandue, il est moins 
funeste. aux gens vieux et faibles que Jorsqu’ il est 
froid ét sec. Ta différence de mortalité. est extraordi- 
naire. À la  Salpétr ire, Jorsqu’ il gèle à 8°—0o R;, pen- 
dant les mois de janvier et de février, il meurt: deceñt 
trenteà-cent cinqhante sujéts par mois. Il en meurt : * 

| de vingt à trente lorsque la température est. humide. à 

| spés l'hiver, c’est l'été qui est la saison Ja plus 
défavorable. Les grändes chaleurs développent des 
maladies gravés ; mais ceperdant; dans nos. chimats, 
moins que l'hiver. Il régnesouvént des gastro: énté- 
“rites. et des affections cérébrales ; ‘dans lhiver , « ce 

\ * sont aussi des maladies du cerveau; mais plus’ partis 
: çulièrement dés inflammations. Menrtiques. 
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Le printemps ; Jorsqu' il est doux et témpéré , tel 
“qu'il doit êtré, est une saison inoffensive. Il en est 4 
de. même de trot et si quelques affections * 
chroniques se términent par la mort à cette époque, ) : 
-+ilfaut attribuer cela à l'impression des premiers + 
froids, qui peuvent passer pour des prends de 5 BE A 
iyer naissant. SE ; 
et PE changements plus ou moins brusques qu sur- Ge 
, os dans la température modifient la marche des. ë 
maladies, et peuvent hâter leur terminaison favora- "4 
ble ou funeste. Une température moyenne"de 15: à | 
20°-0 R, étant celle qui convient le mieux dans Ja 
_mayorité d des-cas, toute température qui s'en éloigne 
pau être ire et cela d'autant plusqu ‘elle | 
s'en éloigne davantage et d’une manière plus rapide. 
Les div moments de’ Ja journée modifient plus 
ou moins l’état des malades. Le matin est spnerale- 4 
ment le moment de la rémission , soit qu on doive | 
l'attribuer au. repos dé là nuit, ou au contraire à. 
l'excitation qui a tourmenté le malade et à laquelle 4 
succède le coliapsus,- soit qu elle reconnaisse pour : 
‘cause l'influence bienfaisante de la lumière, étc. Pour 
quelques maladies; le paroxysme a lieu’ dans'le mi- 
lieu du] jour. J'ai eu dé fréquentes. ocçasions de: l’ob- 
server pour des pueñmonies anoniales; j jai aussiob- 
servé que beaucoup d’acoès de maladies nerveuses 
périodiques, reparaissaient au milieu du jour et à la 
même heuré; mais le plus communément c'est le. 
+ soir que Je edéubiement se manifeste. Tous les” | 
symptômies s'agoravent à ce moment, et persistent, s 
avec cette old pendant toute nuit, Je ne suis $ 
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pas éloigné de croirequecesparoxysmes sont produits 
par l'absence de la lumière, une moindre quantité d’é- 
lectricité, enfin les changements notables quisurvien- 
nent dans l'atmosphère ; ; peut-être aussi par la fatigue 
- causée par les impressions multipliées de la journée. 

Mais rien ne modifie davantage les maladies que 
les localités. Il faut, pour qu’une maladie marche 
d’une manière régulière, que l'air soit pur, qu’il cir- 
cule avec facilité, que la lumière soit abondante et 
Eve Il est des ldéalités essentiellement insalubres. 
Tels sont les lieux bas et humides, où les rayons 
bienfaisants du soleil ne pénètrent qu'avec peine. 
Tels sont les lieux où se trouvent une multitude de 
corps organisés en décomposition ; les bords des 
rivières , I marais et des étangs qui se sont retirés 
par la chaleur ou par tout autre cause, et qui ont 
| laissé sur leurs bords de la vase infecte, où séjourne 
une grande quantité de détritus de matières animales 

ou vépétales en putréfaction ; le voisinage des mar- 
chés, ‘des cimetières, des amphithéâtres; les quartiers 
populeux, les maisons obscures, les pièces étroites, 
serrées, basses, impénétrables à l'air et à la lumiere. 
La mort semble y faire son séjour habituel. Des ma- 
ladies qui partout ailleurs se termineraient par la 
guérison se terminent là d'une manière fatale. 1l ne 
faut pas oublier dans cette énumération les hôpi- 
taux, où sont encombrés un grand nombre d'indi- 
vidus malades. Non-seulement cet encombrement 
fait naître des maladies nouvelles, telles que le ty- 
phus, etc., mais ilimpfime aux maladies ordinaires 
un caractère fàcheux. 
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Ceci nous conduit à parler des influences des épi- 
démies. On sait q'elles sont plus où moins meur- 
trières, qu'elles sévissent plus où moins cruellement 
sur quelques individus que sur d’autres; telle frappe 
mortellement les hommes, qui épargne les femmes 
ét les enfants; telle autre est funeste à ceux-ci, lors- 
qu’elle effleure à peine ceux-là. Les personnes accli- 
maiées sont généralement exemptes des épidémies , 
ou, sielles en sont atteintes, ce n'est que légèrement; 
lég étratigers seuls y succombent. Dans d’autres cas 
plus rares le contraire a lieu. L'intensité de Pépidé- 
nie n’est pas la mème dans toutes ses périodes ; il y 
à un moment d'activité où la maladie frappe avec 
plus de violence, et un plus grand nombre de mala- 
des à la fois. Au commencement, elle est ordinaire- 
ent plus bénigne, et vers le déclin surtout elle perd 
presque entièrement sa funeste énergie. Le pronostic 
devra donc varier suivant toutes ces circonstances. 

Les professions ne sauraient être passées sous si- 
lence, comme pouvant aggraver où diminuer le dan- 
ger des maladies. 

fl est des professions évidemment insalubres; ce 
éont celles qui mettent en œuvre des matériaux dan- 
cereux, OÙ qui exigent l'habitation de lieux malsains. 
1l en est qui nuisent par le genre d'exercice qu'elles 
exigent. On peut voir ce que nous avons dit à ce 
sujet dans notre Cours d'hygiène. L'ouvrage de'Ra- 
mazzini, augmenté par M. Patissier , ne laisse rien à 
désirer à cet égard. C'est ainsi que la manipulation 
de matières animales altérées, que la respiration de 
gaz méphitiques, d'air chargé d'émanations toxiques; 
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que l'exércice violent où le repos excessif, que les 
travaux intellectuels, etc., donneront aux RPTe 
un aspect particulier, occasioneront la mort d'une 
manière plus où moins inévitable. Ïl n’y aüra pas de 
moyen plus efficace de guérison que de soustraire le 
malade aux causes de détente auxquelles il ést 
exposé. Le médecin aura le plus grand soin d’ appré- 
ciér fontes ces circonstances avant de porter son 
jügement sur la maladie. 


Circonstances générales de la maladie qui font varier le pronostic. 


D'après les principes de la médecine organique , 
on pensé bien que ce ne peut être que dans les dé- 
rângements survenus dans les organes que nous de- 
vons prendre nos bases de pronostic. | | 

Le siége des maladies est sans contredit l’une des 
circonstances qui influent le plus sur le jugement 
qu'on doit en porter. Une même maladie n’éntraine 
certainement pas le même danger, si elle occupe tel 
organe ou tel autre, et le danser est d'autant plus 
td avons-nous dit, que l'organe est plus nécés- 
saire à la vie. 

En général les maladies qui occupent les membres 
sont moins dange gereuses que celles qui occupent lé 
tronc et la tête, et celles qui sont situées à l’exté- 
rieur sont moins souvent funestes que celles qui sont 
situées profondément. Un érysipèle des membres, 
également intense, les circonstances individuelles et 
accessoires étant les mêmes, est moins Li ‘rave qu "un 
ér ysipèle du I HONÉ, et celui-ci Moins qu'un (5 sipèlé 
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de la face et de la tête. Une inflammation des mus- 
cles du thorax est une maladie plus légère qu'une 
inflammation de la plèvre, et celle-ci qu'une inflam- 
mation du parenchyme pulmonaire. 

Une phlegmasie des gros intestins est moins à 
craindre qu'une phlegmasie des intestins grêles ; 
celle-ci moins qu'une gastrite; la gastrite moins que 
la pneumonie; la pneumonie moins que l'encépha- 
lite. Le gros intestin est moins indispensable que 
l'intestin grêle, celui-ci moins que l'estomac, l’esto- 
mac moins que le poumon, le poumon moins que 
le cerveau. 

Je n’ignore pas que ceci est en contradiction avec 
ce qu'on professe au jourd’hui. Je n'ignore pas qu'on 
à fait de l'estomac le seul organe indispensable à la 
vie, et qu'à üi seul a été attribué le fatal privilége 
d’occasioner la mort. Mais nous ne pensons pas qu'il 
soit nécessaire encore de combattre de semblables 
propositions : on parait en être bien revenu. 

L'action de l'estomac et des intestins peut être sus- 
pendue plus ou moins long-temps sans occasioner la 
mort; celle des poumons ne peut l'être qu’un mo- 
ment, et si le poumon n'était pas un organe double, 
la pneumonie serait très-promptement mortelle. Aussi 
voyons-nous que lorsque cette phlegmasie atteint les 
deux poumons, la suffocation est imminente, et la 

mort ne tarde pas à frapper le malade. 

Mais le cerveau, qui tient tous les autres organes 
sous sa dépendance, ne peut être enflammé sans 
faire craindre la mort; et si cet événement déplorable 
n'arrive pas plus promptement; c’est que l’encéphale 
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étant un organe multiple, ses parties $e suppléent les 
unes les autres. ds. 

Par ces raisons une épistaxis sera moins fâcheuse 
qu'une hématémèse, et celle-ci moins qu'une hémop- 
tysie, et l'hémoptysie moins qu’une apoplexie ; bien 
entendu que nous ne parlons que d'hémorrhagies de 
même nature. | 

L’étendue d’une maladie fait varier son degré de 
gravité. Cette proposition n’a besoin que être 
énoncée : on concoit bien qu'une pneumonie qui 
n'occupera qu’une légère partie du poumon sera 
moins grave que celle qui comprendra le poumon 
tout entier, et surtout que celle qui envahira les 
deux poumons à la fois. Cependant le lieu que la 
même maladie occupe devra modifier ce Jugement. 
J'ai souvent eu occasion de voir des péripneumonies 
qui avaient leur siége à la partie antérieure du pou- 
mon se terminer d’une manière funeste , bien qu’elles 
ne fussent pas très-étendues ; une altération céré- 
brale d’un très-petit diamètre, située dans la protu- 
bérance annulaire, tue le malade avec promptitude, 
tandis qu’elle guérit rapidement partout ailleurs. 

Le nombre des altérations qui existent en même 
temps doit faire tirer les mêmes conséquences. Il n’est 
pas rare de voir plusieurs organes attaqués à la fois. 
On à vu toutes les membranes séreuses enflammées 
chez le même individu, plusieurs organes parenchy- 
Mateux profondément altérés; les tubercules ne se 
bornent pas aux poumons ; un rhumatisme peut être 
général, etc. Ce n’est pas seulement la même maladie 
qui peut attaquer ainsi plusieurs organes, mais des 
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maladies différentes. Dans tous ces Cas , on conçoit 
que le pronostic doit devenir plus fâcheux. | 
Si la désorganisation produite par Ja maladie est 
profonde il y aura nécessairement beaucoup moins 
d'espoir de guérison ; il est cependant des maladies 
qui ne laissent aprés elles que des traces légères, in- 
capables de rendre compte de la mort; il en estmême 
dans lesquelles nos moyens d'exploration nenous ont 
encore rien fait découvrir jusqu'à ce jour. Il est vrai- 
semblable que ces maladies ont leur siége dans les 


uides. Il ne faut pas désespérer de voir découvrir 
un jour ces sortes d’altérations. Mais, de ce que l'on 
ne trouve souvent rien ou peu de chose aprèsla mort, 
on ne peut s'empêcher de reconnaitre en général 
qu'une profonde lésion de tissu ne soit plus difficiie 
à guérir qu'une légère. | 

Il est cependant des lésions de tissu considérables, 
et qui guérissent même assez facilement ; telle est 
lhépatisation du poumon, ce qu'on doit attribuer à 
l'énergie de l'absorption dans ce viscère. 

On trouve quelquefois aussi après Ja mort des al- 
térations d'organes essentiels à la vie très-prononcées, 
et qui n'ont donné lieu à aucun symptôme; plusieurs 
de ces cas sont difficiles à expliquer, ce qui n'est pas 
une raison de méconnaitre que les signes des mala- 
dies et les altérations organiques sont généralement 
en rapport entre eux. à 

Plus l'organe affecté est inaccessible à nos agents 
thérapeutiques, et plus le pronostic est mauvais. Nos 
moyens médicaux agissent directement et indirecte- 
ment. Ils peuvent agir directement sur la peau ; ils 
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peuvent agir directement aussi sur l'estomac, et c'est 
une des raisons pour lesquelles les maladies de ce vis- 
cère sont moins dangereuses que d’autres; mais ce 
n'est que par des voies détonrnées qu'ils parviennent 
aux autres organes. Comment voulez-vous que les mé- 
dicaments arrivent sur le foie, la rate, lepancréas, ete. ? 
Heureusement que la médecine possède des moyens 
puissants d'agir sur tous les viscères. Ainsi la diète, 
qui favorise l'absorption interstitielle à un aussi haut 
degré,ladiètequiempêcheenmême tempsd'introduire 
dansl’é économie animale denouveaux moyens de répa- 
ration et d'irritation, peuthâter larésolutionde toutes 
les maladies, quel que soit leur siége. Un moyen non 
moins puissant, la saignée, enlevant une certaine 
quantité de sang de la masse générale , désemplissant 
les vaisseaux, favorise d’une manière non moins éner- 
gique que l'abstinence cette absorption interstitielle 
auteur principal de la résolution des maladies. Mais 
ces moyens héroïques portent leur action sur le sys- 
tème entier, et n’agissent que médiatement sur l’or- 
gane affecté. Il est aussi, à la vérité, quelques remèdes 
spéciaux, C'est-à-dire dont l’action se fait plus parti- 
culièrement sentir sur un organe en partiauen, il 
en est quelques autres de spécifiques, c’est-à-dire qui 
guérissentquelquesmaladies d’une nature spécifique, 
leurs vertus, entièrement empiriques, se dérobent à 
nos raisonnements. La foule des autres médicaments 
doivent être portés sur l'estomac; y subir le travail 
de la digestion, pour être ensuite transmise par la cir- 
culation dans tous les points de l’économie animale! 
Comment supposer que le médicament destiné à un 
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organe subira impunément tant de modifications, et 
ira porter son action bienfaisante directement sur l'or- 
gane où le médecin veut l'envoyer? Ne faut-il pas être 
doué d’une foi bien robuste pour croire que la na- 
ture se fasse ainsi le ministre complaisant de nos vo- 
lontés ? Aussi combien n’avons-nous pas souvent à dé- 
compter! 

Une maladie sera donc d'autant plus facile à gué- 
rir qu'elle sera plus accessible à nos moyens curatifs, 
qu'elle reconnaïitra des moyens spéciaux ou spécifi- 
ques plus certains. 

Une maladie qui aura résisté à tous les moyens de 
l'art, n’offrira nécessairement que peu de chances 
de succès, et d'autant moins que ces moyens auront 
été plus fationnels. Il est donc en général favorable 
qu'un malade nait point encore subi de traitement. 
Plus on aura mis en usage de remèdes convenables, 
et moins il en restera. Si les remèdes employés ont 
été suivis de quelque succès , on pourra espérer la 
guérison. 

L'intensité d’une maladieestune circonstance défa- 
vorable. Plus une maladie est violente en effet, et plus 
il est à craindre qu'elle soit supérieure aux ressources 
de l'art et de la nature. Une maladie légère guérit 
pour ainsi dire d'elle-même; la même maladie plus 
forte guérit avec les secours de l’art ; la même mala- 
die plus violente résiste à tous les moyens et entraine 
la perte du malade. On peut appliquer cette propo- | 
sition à toutes les affections, à la pneumonie , à l'éry- 
sipèle à la face, etc. | 

Quoique la maladie ne paraisse pas très-intense ; 
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si sa marche estinsolite, anomale, on a tout à redou- 
ter ; il est bon en général qu’une maladie ne s'éloigne 
pas d’un certain type. Quoiqu’on se soit fort élevé 
dans ces derniers temps contre cette idée, il est im- 
possible de ne pas admettre qu'une maladie quelcon- 
que ne soit un être qui à sa naissance , son acCroisse- 
ment et sa-fin. Eh bien! chaque maladie offre des 
traits particuliers, un caractère qui la distingue; ces 
traits, ce caractère, doivent se présenter dans un 
certain ordre pour que l'affection marche régulière- 
ment. Si cet ordre est troublé, interverti, la termi- 
naison est incertaine et souvent fatale. Posons un 
exemple : la pneumonie normale est caractérisée par 
la douleur profonde de côté , par la toux, l'expecto- 
ration facile de crachats sanglants, etc.; eh bien, si 
ces caractères distinctifs n'existent pas, bien qu'il y 
ait hépatisation du poumon, il y a fort à craindre que 

Ja maladie ne se termine mal. Si lexpectoration est 
supprimée , cela n’annoncerat-il pas, ou que la con- 
centration des forces est considérable , ou que la fai- 
blesse directe est extrême; et dans l’un comme dans . 
l'autre cas, la mort n'est-elle pas à redouter? S'il 
n’existe pas de douleur au côté , n’en faudra-t-il pas 
conclure que la sensibilité du malade est beaucoup 
diminuée, et cette diminution ne démontre-t-elle 
pas que les organes de l’innervation sont profondé- 
ment altérés ? Enfin cette anomalie dans les phéno- 
mènes morbides ne prouve-t-elle pas que tout l'orga- 
nisme est dans un état de perturbation telle que toute 
résolution est impossible ? LS 

Si toutes les circonstances précédentes influent à 
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un si baut degré sur le pronostic, combien à plus 
forte raison la nature de la maladie n’exercera-t-elle 
pas d'influence? une inflammation simple se termi- 
nera en général par la guérison; une inflammation 
spécifique sera souvent suivie de la mort; la dégé- 
nérescence cancéreuse sera rebelle à tous les moyens 
de l’art, etc. 
… Lescauses quiont produit la maladie méritentheau- 
coup d'attention sous le rapport du pronostic. Lors- 
qu'elles sont de nature à avoir agi profondément, 
qu'elles ont pu déterminer dans l’économie animale 
des mutations graves, soit par leur durée, soit par 
leur violence, on devra peu présumer de nos res- 
sources thérapeutiques; C’est ainsi, par exemple, que 
lorsque des chacrins cuisants, des passions violentes 
contrariées , telles que amour, l'ambition, ont pen- 
dant long-temps tourmenté quelque: malheureux, 
sil vient à être frappé d’aliénation mentale, il existe 
alors peu de chances de guérison. Ce que nous disons 
de la durée des causes , nous devons le dire de leur 
intensité, Si Ja cause a frappé l'individu avec un degré 
de violence bien supérieur à sa force de résistance, la 
maladie qu’elle produit est sûrement mortelle. Lors- 
que d’une température douce on passe subitement à 
8° ou 10° — 0 R., nous voyons les vieillards succom- 
ber avec une effrayante promptitude à des pneumo- 
nies invincibles. La persistance de la cause est une 
circonstance malheureuse. C’estalors que les moyens 
de l'art deviennent infructueux; bien plus, au lieu 
d'être utiles, ils nuisent incontestablement. Ce sont 
de véritables poisons qu’on introduit dans l'orga- 
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nisme, et ces poisons sont d'autant plus funestes, 
qu'ils Otent au malade la faculté d’être influencés par 
les mêmes moyens empioyés en temps opportun. 
Ainsi lorsqu'une cause morale a fait naïtre quelque 
maladie, vous voyez cette affection persister au même 
decré malgré les secours les plus rationnels lorsque la 
cause persiste. Cette persistance insolite dans les acci- 
dents est même un bon moyen de reconnaitrela persis- 
tance de la cause, que bien souvent dans ces cas les 
malades s’obstinent à cacher. Si le froid rigoureux qui 
a déterminé les inflammations thoraciques continue 
pendant un certain temps, et qu’il soit difficile d'y 
soustraire les malades, malgré tous les soins les 
mieux entendus , la mortne tardera pas à les attein- 
dre. Ainsi la violence des causes, leur longue incu- 
Bation et leur persistance après le développement de 
la maladie, feront craindre un événement funeste ; il 
est inutile de dire que les circonstances contraires 
sont favorables. | 

La manière dont une maladie débute, des phéno- 
mènes plusoumoinsviolentsou extraordinairesqu’elle 
présente à son invasion, servent beaucoup au juge- 
ment qu'on doit en porter , bien que dans ce cas le 
jugement soit sujet à erreur. J'ai vu souvent des ma- 
ladies débuter de la manière la plus grave, et ne, de- 
venir qu'une indisposition légère. J'en ai vu d'autres 
commencer sous les auspices les plus doux, croitre 
rapidement et se terminer par la mort. Malgré ces ex- 
ceptions, les phénomènes d’invasion sont la plupart 
du temps bien capables de faire juger quelle sera la 
maladie. Commence-t-elle par des frissons violents, 
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longs etreitérés, on devra redouter une affection dan- 
gereuse; le début par une syncope est plus redou- 
table encore ; ces phénomènes annoncent presque 
toujours qu'un organe essentiel à la vie s’altère pro- 
fondément. 

Toutes les maladies n’ont pas une invasion brusque 
et tranchée : un grand nombre sont annoncées par’ 
des signes précurseurs , un prodrome. Ce prodrome 
est loin d’être sans intérêt pour le sujet qui nous oc- 
cupe. À la vérité, la plupart des signes précurseurs : 
sont vagues , généraux , applicables pour ainsi dire à 
tous les cas ; mais il n’en est pas toujours ainsi. Dans 
le ramollissement du cerveau , par exemple , les phé- 
nomèênes précurseurs sont d’une telle importance, 
que lorsqu'ils n'existent pas, il est impossible de re- 
connaitre cette affection , et par conséquent de pré- 
voir quel sera l'événement; lorsqu'ils existent, au 
contraire , il est difficile de se méprendre sur la ma- 
ladie et sur son issue; c’est un des cas où les signes 
précurseurs sont du plus haut intérêt. 

La durée d’une maladie, c’est-à-dire le temps écoulé 
depuis son invasion jusqu’au moment où l’on est ap- 
pelé à.porter son jugement, doit nécessairement in- 
fluencer beaucoup celui-ci. En général, une maladie 
récente est plus facile à guérir qu'une maladie déjà 
ancienne. Cette raison seule suffit quelquefois pour 
empêcher de tenter la guérison. Une paralysie qui 
existe depuis des années, est nécessairement au- 
dessus de tous nos moyens, et le pronostic ne peut 
être que fàcheux ; il est fondé sur ce que toute para- 
lysie persistante dépend de la destruction d’une partie 
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de l’organe qui commande le mouvement, etsur l’im- 
possibilité où se trouve la nature de reproduire lor- 
gane détruit. 
. La marche décroissante d’une maladie doit faire 
espérer qu’elle se terminera bien ; son accroissement 
progressif doit faire craindre le contraire. 

Telles sont les principales circonstances relatives à 
la maladie sur lesquelles le médecin doit s'appuyer 
pour porter son jugement. On voit qu'elles dérivent 
toutes de la connaissance de la maladie, du diagnostic 
local ou général. Tant il est vrai que le diagnostic est 
la pierre angulaire de l'édifice médical! Nous allons 
voir bientôt que les phénomènes morbides des divers 
appareils n’ont quelque valeur pronostique qu'autant 
qu'ils éclairent le diagnostic, et qu'ils sont produits 
par telle altération ou par telle autre. Nous verrons, 
par exemple, que l'impossibilité d'avaler , qui est tou- 
jours un signe fàcheux, ne l’est pas également , sui- 
vant qu'ilest l'effet d’une angine , d'une paralysie de 
l’œsophage, d’un cancer de cet organe , ou de la fai- 
blesse extrême d’un malade à l'agonie. Nous verrons 
que le vomissement , qui dépend d'une simple irrita- 
tion gastrique , ne saurait avoir la même gravité que 
celui qui accompagne le cancer du pylore; ainsi des 
autres phénomènes fonctionnels. Mais si le diagnostic 
est incontestablement la base de tout pronostic cer- 
tain, combien ne nous sera-t-il pas plus facile de dé- 
montrer que tout traitement raisonnable ne saurait 
être fondé que sur lui! Et des-lors que penser des dé- 
clamations absurdes de ces gens à courte vue qui osent 
dire qu'un médecin qui excelle dans le diagnostic des 
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inaladies né sait cependant pas les traiter? Et qui 
1é saura donc? Séra-ce celui qui aura puisé dans le 
Codex et les formulaires une vaine connaissance de 
Médicaments ét de prescriptions ? Mais sur quelles in- 
dications diriger a-t-il cet appareil effrayant? Sur celle 
des symptôies, Sans doute. En attendant que, dans 
la dernière partie de cet ouvrage , nous mettions hors 
de doute que c’est Ja plus meurtrière de toutes les mé- 
decines, nous prions le lecteur de se souvenir de cé 
que nous avons dit dans notre premier volume, 
pages 100 et suivantes. 


PHÉNOMENES MORBIDES 


CONSIDÉRÉS COMME SIGNES PRONOSTIQUES. 


PRÉMIÈRE SECTION. 


PHÉNOMENES MORBIDES DES APPAREILS DE LA VIE INDIVIDUELLE 
CONSIDÉRÉS COMME SIGNES PRONOSTIQUES. 


Les phénomènes morbides offerts par les diversap- 
pareils peuvent donc être considérés comme signes 
pronostiques , et apres le diagnostic spécial des RE 
dies, ce sont eux qui nous ARNO le plus de lu- 
mieres pour prédire quelles seront la marche et l'issue 
d’une maladie. 

Il est ici une régle plus g énérale que toutes celles 
que nous avons Pr ont ex «posées , c'est que ; 
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plus ur phénomènefonctionnel s'éloigne du type phy- 
siologique , et plus il est grave ; moëns il s’en éloigne, 
Plus il est avantageux ; et plus il s’en rapproche après 
s’en étre éloigné, et plus il est d'un favorable augure. 
Toute la séméiologie pronostique est contenue dans 
ces termes. En ayant égard aux circonstances oéné- 
rales que nous avons exposées, on pourrait pour ainsi 
direse dispenser de développement : aussiavons-nous 
retranché bien des superfluités. Cependant cette règle 
n'est pas sans exception. Il arrive souvent qu'une 
fonction restée dans l'état sain, lorsque la position 
du malade, la nature et l’époque de la maladie exige - 
raient un grand trouble, est un signe fâcheux , en ce 
qu'il annonce un grand désordre dans l'économie 
animale. Il arrive aussi que quelques fonctions s’éloï- 
gnent beaucoup de l’état naturel, et sont cependant 
des signes heureux : telles sont les sueurs copieuses 
dans certains moments, les urines troubles , Sédi- 
menteuses , les hémorrhagies , etc. Enfin il’ est censé 
que les personnes qui se livrent à l'étude de l’homme 
malade, ne savent pas apprécier à quel degré tel où 
tel phénomène se rapproche ou s'éloigne du type 
normal. Ce sont toutes ces faisons qui exigent l’ex- 
position au moins sommaire de tous les phénomènes 
morbides. 

Nous abrégerons encore beaucoup cette eKposition 
des signes pronostiques en nefaisantconnaitre qu'une 
espèce de signes , laissant au lecteur le soin de déter- 
miner la valeur du signe contraire : ainsi, lorsque 
nous aurons dit que tel phénomène morbide est fw- 
neste, nous nous abstiendrons de dire que le péno- 
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mène opposé est favorable. On ne saurait ètre trop 
avare du temps et de l'attention des lecteurs. ù 


SI. La diminution de la faim et même la répugnance 
pour les aliments qui se manifestent dans le principe 
des maladies aiguës n’annoncent rien de fâcheux; ce 
phénomène est dans l’ordre naturel. Il n’est pas plus 
redoutable chez les hystériques et chez les hypochon- 
driaques. Il est d'un mauvais augure lorsqu'il per- 
siste dans les maladies de long cours et vers la termi- 
naison des affections aiguës ; le retour de l'appétit est 
alors un signe favorable. 

Les personnes nerveuses, les hystériques, les hy- 
pochondriaques , sont souvent en proie à des faims 
dévorantes, qui n'indiquent aucun danger; la faim 
qui presse certaines femmes grosses est bien moins 
dangereuse encore. 

L'augmentation de l'appétit dans l'invasion des ma- 
ladies aiguës est un phénomène anormal qui annonce 
une marche irrégulière et conséquemment désavan- 
tageuse de la maladie. S'il survient dans les affections 
vermineuses , il n'emporte pas avec lui d'autre signi- 
fication que celle de lagnaladie où il se montre. Nous 
‘pouvons en dire autant de l'augmentation del’appétit 
chez les personnes affectées de cancer de l'estomac; 
mais dans ce cas, ce signeest très-fâcheux, puisque la 
maladie estelle-même très-grave, la gravité des signes 
étant en rapport avec la gravité de l'affection qu'ils 
accompagnent. On observe l'augmentation de lafaim 
dans quelques gastrites et gastro-entérites aiguës : ce. 
signe sort de la marche ordinaire et n'annonce rien. 
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de bon; lorsqu'il se montre dans les intervalles des 
accès de fièvres intermittentes, il doit faire présager 
leur persistance. 

Dans les maladies organiques , peu de jours avant 
le terme fatal, il survient souvent un funeste accrois- 
sement d'appétit. 

Le retour des forces doit accompagner l’'augmenta- 
tion de Ja faim et l’ingestion des aliments pour qu’elle 
soit d’un bon augure. L’augmentation de l'appétit qui 
apparaît subitement après une longue anorexie sans 
cause ne saurait être favorable. 

La perversion de Pappétit qu'on observe dans les 
maladies aiguës , est un bien plus mauvais signe que 
celle quise montre dans les affections nerveuses, telles 
que la manie, l'hystérie, l’hypochondrie, et même 
dans l'aménorrhée, la chlorose, la grossesse, etc. , à 
moins cependant que ces malades ne soient conduits 
à faire usage de substances toxiques. 

Ilest bon que la soif soit proportionnée avec lin- 
tensité de la maladie. Une soif vive dans une forte 
irritation ne sera pas d’un mauvais présage; une soif 
nulle dans ce cas serait bien plus à craindre. Mais la 

‘soif doit augmenter dans les paroxysmes , diminuer 
ensuite et s’apaiser par les boissons rafraichissantes 
prises modérément. Une soif excessive est cependant 
toujours fâcheuse , puisquelle annonce an moins une 
maladie violente. Il faut pourtant se rappeler que ce 

” signe seul, ainsi que nous l'avons dit, n'a que très-peu 
de valeur.Mais si la soif inextinguible est d’un mauvais 

augure , c'est principalement vers le déclin des mala- 
dies, dans la convalescence, où les phénomènes mor- 
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bides doivent aller en décroissant. Dans ce cas, on 
doit redouter une rechute ou reconnaitre que la ma- 
ladie continue de marcher. | 
Lorsque la soif est accompagnée de Fhorreur des 
liquides , et qu'un état spasmodique du pharynx em- 
pêche la déglutition, que ces phénomènesse montrent 
spontanément dansune maladie aiguë du cerveau; ou 
qu’ils sont le résultat de la morsure d’un animal en- 
ragé, ils sont presque constamment suivis de la mort. 
La polydipsie, qui se montre dans quelques hysté- 
ries et dans certaines hypochondries, etc,, n’entraine 
pas avec elle lemème danger. : 1 4 | 
Lersque la soif est peu intense et que les Phénr 


mènes d'irritation diminuent, on doit espérer la: 


prompte résolution de la maladie; lorsqu'elle cesse 
complétement, mais avec conscience de la part du 
malade , cette adipsie est plus ou moins favorable, 
suivant que les autres symptômes diminuent ou per- 
sistent. Mais l'adipsie dans l’inflammation du cerveau 
et des méninges, signe ordinaire de délire, est d’un 
funeste présage. Il est bon, dans ce cas, que la soif 
reparaisse en même temps qu'on observe d’autres 
symptômes favorables. 

Les dents et les gencives ne donnent pas un grand 
nombre designesimportants. On doitregarder comme 
annonçant le bon état des organes digestifs la solidité 
et la blancheur des dents. Les enduits qu’elles revé- 
tent dansquelques maladies sont plusoumoins redou- 
tables. Lorsque cet enduit est sec et noir, pu lorsque 
les dents sont sèches et luisantes , on doit craindre 
une terminaison facheuse, 


+ 4 


PHÉNOMÈNES MORBIDES. 09 


Le grincement des dents, qui a lieu dans les affec- 
tions du cerveau, est un HR signes lés plus funestes; 
il l'est cependant moins chez les personnes irritables 
et nerveuses. Chez les enfants, dans les affections 
vermineusés, il n'est pas autrement à redouter ; il l’est 
moins encore lorsqu'il survient dansle oriraeil d’une 
personne saine, | 

Chez les personnes avancées en âge, le grincement 
des,dents est beaucoup plus grave ; il annonce sou- 
feñllane affection du cerveau mortelle. 

Le claquement des dents qui accompagne le frisson 
fébrile indique la violence de l'accès ; et lorsqu'il pré : 
cède une phlegmasie, il doit faire cuits qu'elle ne 
soit intense. 

Les gencives pales et Lin dues annoncent la fai- 
blesse et souvent le marasme; les enduits qui les cou- 
vrent offrent les mêmes indices que ceux de la langue, 
dont nous allons parler. 

L'augmentation excessive du volume de la langue 

est un signe alarmant lorsque la suffocation devient 
imminente. Sa diminution réelle, qu’on observe dans 
le deuxième degré des maladies de long cours , et qui 
estun des caractères du marasme N'a une mort 
presque certaine. 
… Ilest très-fâcheux dans les maladies aiguës que la 
langue paraisse plus petite que dans l’état. naturel , et 
qu'elle soit en même temps sèche, rude, pointue, 
rouge, et qu'elle sorte difficilement de là bouche. 

. tremblement de la langue est souvent lavant- 
coureur d’une terminaison TE là difficulté de 
ses mouvements n’est pas un signe moins dangereux, 
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Les aphthes qui recouvrent la langue ne sont pas 
seulement un signe , ils sont souvent eux-mêmes une 
maladie. Cette affection est quelquefois grave; elle 
est ordinairement le partage de l'enfance ; J'ai cepen- 
dant observé des éruptions aphtheuses chez les per- 
sonnes avancées en âge ; cette éruption , qui n'est or- 
dinairement que la continuation d’une éruption sem- 
blable qui occupe le canal alimentaire, est rarement 
suivie de guérison dans notre hôpital. On en voit cepen- 
dant des exemples assez nombreux chez les auteurs. 

Il est en général bon que la langue conserve son 
humidité, quoique la mort arrive souvent malgré ce 
signe favorable. La sécheresse de la langue, indiquant 
une irritation violente, annonce que la maladie se 
résoudra difficilement. Ce présage est d’autant plus. 
certain, que la langue est plus rouge, plus lisse ; plus 
luisante ou plus gercée et fendillée. Tous ces carac- 
tères sont plus ou moins sinistres ; ils perdent toute 
valeur s'ils sont dus à ce que les malades dorment la 
bouche ouverte. 

Plus l'enduit qui couvre la langue est épais , pois- 
seux et adhérent , et plus la maladie sera opiniâtre et 
difficile à guérir. L’enduit jaune ou verdâtre de la lan- 
que, qui se montre dans quelques maladies du foie 
et autres , n’annonce pas toujours le même danger ; 
ce danger est relatif à la maladie elle-même. 

La couleur brune ou noire de la langue est un des 
signes les plus redoutables dans les maladies : il fautse 
garder de porter un pronostic trop favorable , on 
s’exposerait à de fréquents démentis de la part de la 
nature, 
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Les maladies dans lesquelles la langue contracteune 
consistance ligneuse se terminent rarement par le re- 
tour à la santé. 

ILest presqueinutile de dire que toutes les fois que 
la langue reprend son état naturel aprés avoir pré- 
senté quelqu'un des caractères que nous venons d’ex- 
poser, il faut espérer la résolution de la maladie. 

Les altérations diverses qui se manifestent sur les 
parties qui composent l’arrière-bouche n’ont qu'une 
valeur pronostique relative à l'espèce de maladie à 
laquelle elles appartiennent. Le gonflement simple- 
ment inflammatoire de ces parties est peu grave, à 
moins qu'il ne soit porté au point d'empêcher la dé- 
glution ou la respiration. Si ce sonflement est consé- 
cutif, par exemple à la syphilis, on peut affirmer que 
la maladie guérira difficilement. Celui qui présentera 
le caractère cancéreux sera plus rebelle à nos moyens, 
et menacera le malade d’une mort plus ou moins 
 prompte. La simple infiltration de ces organes, lors- 
qu'elle est méconnue, peut entraîner aussi une ter- 
minaison funeste ; mais le pronostic est cependant 
alors bien moins grave que celui de l'affection précé- 
dente. Les enduits divers qui recouvrent lamembrane 
de l'arrière-bouche fournissent peu de signes pronos- 
tiques; pourtant si l’on reconnaissait que l’enduit gri- 
satre qui tapisse quelquefois ces régions est le résultat 
de la gangrène, le pronostic seraitnécessairement fà- 
cheux. Les abcès qui se forment dans les amygdales 
ou dans le voisinage, les ulcérations qui rongent le 
voile du palais, sont plus ou moins dangereux, et 
leur danger est presque toujours relatif à leur éten-. 
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due , à la rapidité de leur marche, à leur nature, elc. 

Les dérangements offerts par la déglutition sont 
loin d'avoir la même signification. 
 L'accélération de cette fonction est peu grave 
lorsqu'elle agcompagne l'hystérie ou toute autre 
névrose chronique; il n’en est pas de même si elle 
a lieu dans le délire aigu. Dans ce dernier cas, 
elle est toujours redoutable, mais plus ou moins, 
suivant la nature de la maladie, et suivant les cir- 
constances accessoires. 

La déglutition peut être difficile, douloureuse et 
même impossible pour plusieurs causes, et la gravité 
du pronostic n’est pas la même dans toutes ces cir- 
constances. 

L'inflammation du pharynx, de l'œsophage, de la’ 
langue , du voile du palais, etc., qui rend la déglu- 
tition tout-à-fait impossible, est une maladie quel- 
quefois dangereuse, mais qui guérit le plus souvent. 

Le gonflement œdémateux que produit cet effet 
est souvent suivi de la mort. 

Mais rien ne peut s'opposer à la terminaison fu- 
neste du cancer qui occasione la difficulté où Pim- 
possibilité d'avaler , soit que la maladie ait son siége 
directement dans les organes de la déglutition , soit 
que, située dans le voisinage, elle vienne comprimer 
le pharynx ou l’œsophage. We) 

Il n’en est pas ainsi d'un abcès dans ces régions , 
lequel peut déterminer les accidents les plus graves, 
mais qui guérit la plupart du temps par une ouver” 
ture spontanée ou artificielle. 

La paralysie qui rend Ja déglutition impossible est 
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une maladie rare et toujours funeste; car, à supposer 
que laltération cérébrale qui la produit vint à guérir, 
si cette paralysie persiste, il faut nourrir le malade 
d'une manière mécanique, ce qui ne peut Fi durer 
Jong-temps. 

Lorsque limpossibilité de la Héglutition est pro- 
duite par ün état spasmodique, elle peut être légère 
quand ce spasme est Le résultat d'une affection mo- 
rale vive; un peu plus fâcheuse, mais cependant peu 
æ redoutable, lorsqu'elle dépend d’une affection ner- 
veuse, telle que l'hystérie ou l'hypochondrie, etc. ; 
très-grave lorsque l’hy orophobie l'occasione. 

Si l'œsophage est comprimé par une tumeur scro- 
phuleuse, anévrysmatique , osseuse , etc., le périlest 
toujours grand; maïs il est plus ou moins imminent, 
selon l'espèce de maladie et son développement. 

La déglutition rendue impossible par la faiblesse 
extrême des malades est un signe mortel. Les fluides 
en tombant dans l’œsophage font un bruit particu- 
lier, signalé par ODA et qui annoncé une 
fin prochaine. 

L’allongement de la luette occasione une envie 
illusoire davalér; cé signe est peu important. La 
destruction du voile et dé os du palais qui permet 
aux aliments de remonter par les fosses nasales est 
üne maladie en général incurable. " 

Lorsqu' il ne serait pas de la derniere évidence que 
le pronostic dérivé du diagnostic, que sans cette 
connaissancé précise tout n’est que vague, qu ’incer- 
titude, qu’ erreur, ce Que nous venons d exposer suf- 
firait pour le démontrer sans réplique. À chaque 
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instant nous sommes obligés, pour déterminer la va- 
leur d’un signe, de le rattacher à la maladie dont il 
dépend. Examinons-nous l'impossibilité de la déglu- 
tition, nous sommes forcés de chercher les causes 
organiques qui la produisent, pour déterminer avec 
rigueur la signification pronostique. Combien alors 
cette signification est-elle exacte et précise, satisfai- : 
sante pour l'esprit! Cet exemple seul ne démontre 
t-il pas aussi d'une manière irrécusable quelle im- 
mense supériorité la rédecine organique a sur la 
médecine empirique des anciens et des modernes, 
leurs serviles copistes ? Pouvaient-ils, les anciens, 
avoir les connaissances nécessaires qui conduisent à 
cette certitude, puisqu'ils étaient privés des ouver- 
tures de corps? Pouvaient-ils sans les ouvertures de 
corps soupçonner même si l'impossibilité d'avaler, 
pour ne pas sortir de l'exemple qui nous occupe, 
était due à une inflammation, à un cancer , à un ané- 
vrysme, etc.? Quelle idée auraient-ils pu avoir de 
ces altérations organiques , puisqu'ils ne les avaient 
jamais vues? Et dès lors comment auraient-ils pu 
chercher à les distinguer, puisqu'ils ne les connais- 
saient pas? Comment auraient-ils établi un pronostic 
certain, puisqu'ils ignoraient ces différences fonda- 
mentales ? Comment enfin auraient-ils cherché à les 
combattre chacune par les moyens qui leur convien- 
nent? Qu'on cesse donc de nous vanter cette préten- 
due supériorité dont on veut toujeurs nous accabler, 
et qu'il nous soit permis enfin de chercher à nous 
débarrasser de ces langes antiques. 

Certes Hippocrate fut un homme de génie, un 
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grand Homme. Il fit toüt ce qu’on pouvait faire de 
son temps, et nous lui devons une religieuse recon- 
naissance. Il sera à jamais un phénomène digne d’ad- 
miration parmi les intelligences humaines ; d’autres 
ont aussi marché glorieusement sur ses traces. Mais 
préférer cette médecine à la médecine organique , 
c’est préférer l'ébauche imparfaite de l'enfance à la 

maturité de l’àäge adulte. ” 

Nous allons voir la confirmation de ce que nous 
venons de dire dans le pronostic à tirer du vomisse- 
ment, et nous pourrons en faire l'application à la 
plupart des phénomènes morbides. Les envies de 
vomir ou nausées ne sont pas dangereuses dans la 
grossesse, dans l’embarras gastrique, dans les gas- 
trites légères : elles le deviennent par leur persis- 
tance. On peut en dire autant de celles qui se mon- 
trent dans l’hystérie, l’hypochondrie ct l’épilepsie. 
Dans les inflammations des méninges, du péritoine, 
dans le cancer de l’estomac, dans les hernies étran- 
glées, etc., ce signe précurseur du vomissement an- 
nonce un péril plus ou moins grand. 

Le vomissement qui dépen@ d’une maladie de l’es- 
tomac varie, sous le rapport du pronostic, suivant la 
pature et l'intensité de l'affection, 

Lorsque le malade vomit facilement et sans dou- 
leur, on doit penser que la maladie n'est pas grave; 
si le vomissement est difficile et douloureux, il in- 
dique une maladie violente, et qu’il n’est pas toujours 
au pouvoir du médecin de surmonter. | 

Si le vomissement est la suite de l'ivresse ou d’une 
indigestion, il est en général peu dangereux. Il ne 
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Vest guère davantage dans l'embarras gastriqué 
simple. Le danger st plus grand dans la gastrite, 
surtout lorsqu'elle est intense; enfin, le pronostic 
esttrès-grave lorsque le vomissement est le signe 
dan cancer de l'estomac. 

Le vomissement étant un acte du cerveau, ainsi 
qué nous l'avons prouvé, t. I, p. 261, il peut être. 
purement nérveux dans quelques circonstances : 
ainsi le vomissemen@Mproduit par la titillation de la 
luette, par la vue d’un objet dégoütant, par une 
odeur ou une saveur nauséabonde, par un simple 
souvenir , présentera ce caractère , et ne sera accom- 
pagné d'aucun danger. 

Par la même raison , le vomissement sera er 
fois produit par la maladie d'un organe éloigné , ét 
dans ce cas il sera plus ou moins grave, selon la na- 
ture de cette affection , etc. | 

Les maladies du cerveau occasionent souvent le 
vomissement ; il sera plus ou moins funeste suivant 
que la maladie sera plus ou moins susceptible de : 
résolution : ainsi on le considérera comme mortel 
dans les tubercules cérébraux, dans le cancer, dans 
les tumeurs fongueuses de la dure-mère, dans le ra- 
mollissement ; il lé sera moins dans l’hémorrhagie 
cérébrale , surtout si elle est peu étendue et point 
centrale: moins encofe dans la congestion; mais il 
pourra être fatal dans la méningite et dans le tétanos. 

Le vomissement qui accompagne l'hystérie , l'épi- 
lepsie, l'hypochondrie et surtout la grossesse, n'offre 
rien de redoutable. 7. 

Le vomissement provoqué par certaines substances 
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ingérées dans le ventatléé ést tb ou moins gravé, 
sé Ja nature plus ou nb toxique de cette sub- 
stance. 

La plupart des: maladies aiguës graves commen- 
cent par le vomissement. Il deb que la nature 
veuille se débarrasser des matières contenues dans 
l'estomac, et nous DT par là quelle conduite 
nous devons tenir. | 

Le vomissement n’a rien de dangereux par lui- 
même : le péril est relatif à la a lété qui va naïtre. 

Ainsi, dans la pleurésie, dans fa pneumonie, la 
péricardite, l'angine, dans les maladies de la peau, 
le‘vomissement est als ou moins grave, suivant que 
la maladie est elle-même plus ou moins dangereuse. 
Dans les efforts de toux les malades vomissent sou- 
vent : si cela arrive dans le catarrhe pulmonaire, il y 
à peu à craindre; dans la phthisie , aü contraire, c "est 
un signe fâcheux. 

Le vomissement est d’un mauvais augure dans la 
péritonite, dans la néphrite, la métrite, et principa- 
lement dans la hernie étran glée. 

Le vomissement opiniätre est toujours un mauvais 
signe ; il l’ést cependant moins lorsqu'il dépend d’une 
Halde nerveuse. | | | 
_ On peut en dire autant de ét qui exaspère les 
accidents. 

Le vomissement exaspère les accidents dans la gas- 
trite intense, dans le cancer de l'estomac; dans l'hé- 
morrhagie et la congestion cérébrales, en augmen- 
tant le raplus vers leterveau. : 

Quant au vomissement qu'on appelle critique ;, 
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comme il est suivi de la diminution ou de la dispa- 
rition des accidents, il est superflu de dire qu'il est 
avantageux. L 

La non-existence du vomissement dans les mala- 
dies où il doit exister ne doit pas être regardée comme 
favorable. Ainsi, dans le cancer de l'estomac, cette 
circonstance peut annoncer l’ulcération du pylore ou 
l'envahissement total du ventricule. Cependant on 
peut dire, en général, que la cessation du vomisse- 
ment est d'un bon augure. 

Le pronostic s'éclaire beaucoup des qualités di- 
verses que présentent les matières vomies. 

Lorsque ces matières sont des aliments, le pro- 
nostic est, en général, peu fâcheux, surtout si les 
substances alimentaires sont nauséeuses, ou si elles 
sont rejetées dans une indigestion. Si l'estomac ou 
tout autre viscère souffre déjà, le PFONeURE varie se- 
lon la nature de l'affection. 

Si le malade vomit des médicaments , le pronostic 
ne sera pas le même si ces médicaments sont de na- 
ture à provoquer le vomissement ou si cet acte est 
l'effet de la maladie. 

Les matières muqueuses rendues par le vomisse- 
ment , non plus que les précédentes, n’indiquent rien 
de bien précis par elles-mêmes ; leursignification est 
bien différente, en effet, si elles sont le résultat d’un 
état simplement nerveux, de la grossesse , d’une gas- 
trite ou d’un cancer commençant de l'estomac. 

On a dit que le vomissement d’une bile jaune ocre 
annonçait un grand danger ; que le vomissement de 
matière verte était encore plus à craindre. Nous pen- 
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sons que ces vomissements ‘étant les signes ordi- 
naires d’une irritation très-prononcée annoncent une 
affection grave , mais ils ne sont pas CAEN HeNCnENt 
mortels. 

Les vomissements noirs sont bien‘plus redouta: 
bles : ils annoncent toujours un péril plus ou moins 
imminent, Cependant il faut distinguer ceux qui dé- 
pendent d’une simple exhalation , Sans altération préa- 

lable du tissu de l'estomac, de ceux qui sont la suite 
de l’ulcération du ventricule. 

Le vomissement de matièresstercorales esttoujours 
dangereux , même lorsqu'il est le signe d’une hernie 
étranglée , dont on peut faire cesser les accidents au 
moyen de l'opération. Ce phénomène est presque tou- 
jours mortel lorsque l’étranglement qui le produit est 
intérieur. | 

Le sang que les malades vomissent fait présager 
une mort prochaine lorsqu'il survient dans le cancer 
ulcéré de l'estomac. Ce signe est bien moins funeste 
lorsqu'il est le résultat d’une simple exhalation mor- 
bide, surtout si elle est supplémentaire des règles, par 
exemple. Si le sang rejeté par le vomissement pro- 
vient d’un organe éloigné, tel que les bronches ou les 
fosses nasales, la valeur pronostique de ce signe dif- 
Rrérdaitiie l altératio qui aura donné fées à l’hé- 
morrhagie. C’est donc constamment au diagnostic 
qu'il en faut revenir! 


Il est rare que l’hématémèse soit critique : : dans 


ce cas, il est inutile de dire a "elle est À “un présage 
heureux. | 
! Le. vomissement de pus est toujours un mauvais 


LE 
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signe ,soit.qu'il:dépende de la suppuration.de l'esto- 


mac où de l’ouverture d’un abcès dans cet organe. 
… Lesfausses membranes , qu'on a quelquefois ren- 


À 
L 


‘, 


contrées dañs les matières vomies, ne pouvant être M 


que le résultat d’une violente inflammation , sont 
2 L GA. , . . | 
| 2 pronostic fächeux. Il n’en est pas ainsi des vers, 
ont la présence n'offre rien de bien dangereux, à 4 


| 
Î 


moins qu'ils ne soient euxamêmes lépiphénomene 


d’une maladie grave , telle que le typhus, etc. Les 
suites funestes. 


leur café au lait, elles sont souvent le signe d’une 


maladie mortelle; le pronostic est encore plus certain 


si elles sont brunes comme de la suie. 


kystes annoncent une altération qui peut ayoir des # 
À ! 


* Lorsque les matières vomies sont épaisses, de cou- 


L'abondance considérable des matières vomies est | 


un mauvais Signe ; leur. odeur fétide offre le mème ca- 
ractère ; leur'odeur aigre est moins fächeuse. 


Cette vérité, que la médecine est toute dans.le dia- 
gnostic, devient de plus en plus palpable. À peine 
avons-nous commenté l'examen desphénomènesmor- 
bides , que nous nous SOMMES vus forcés, des nos 


piemiers pas , d'intérroger le diagnostic pour savoir 
à s k HA ÿ À 7 F | ; 
à qu us en teninsur le pronostic. Dansce qui nous 


reste à exposer, nous serons à chaque instant obligés 
de recourir à la même source de lumieres, 

.Laconstipation est un nouvel exemple de ce que 
nous avançons. Est-elle le résultat d'une irritation 


intestinale légère, elle n’est point un signe de mauvais, 


augure; est-elle due au contraire aux changements 
e° 
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organiques que l’âge. détermine dans le système ner- 
veux, est-elle le résultat du peu de sensibilité et de 
ea cl des intestins, elle peut alors devenir ex- 
trémement funeste, ainsi que nous en ayons:cité des 
exemples. | 

La constipation n'étant qu'un s tome, âl estin- 
contestable que sa valeur ne doit changer, 
suivant la Haadie : à laquelle il appartient. Si elle est 
accompagnée d'une autre évacuation abondante, elle 
n'a aucune signification par elle-même: “ile n'offre 
rien de grave lorsqu'elle survient dans la, convales- 
cence, ou que pendant la maladie elle uecède à quel- 
que purgation , à moins que dans ce dernier cas, elle 
ne soit cnrs itre. Elle est tr és-grave lorsqu elle 
est l'effet de l’altération de la moelle épinière; elle 
l’est beaucoup moins dans l'hystérie, l’hypochondrie, 
la manie; dans l’apoplexie, elle peut avoir de fàcheux 
inconvénients. Elle est dangereuse dans lecancer de 
l'estomac et des intestins. Lor squ'’elle-est OcCasionée 
par une tumeur qui comprime le rectum, elle estplus 
ou moins fàcheuse, suivant la difficulté plus ou moins 
grande qu'on éprouve à faire cesser cette compres- 
sion. Elle est rarement mortelle dans la colique des 
plombiers ; elle l’est constamment dans l’occlusion 
intérieure des intestins; elle est toujours dangereuse 
lorsqu'elle accompagne T hernie étranglée. 

Le dévoiement présente aussi des différences essen- 
tielles et nombreuses dans sa valeur pronostique. 
Lorsqu ilest le résultat de l’irr itation de la membrane 
muqueuse intestinale, il est plus ou moins dan gereux 
selon le degré d'irritation de cette membrane, Lors- 
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qu'il dépend de l'affaiblissement, du relâchement ex- 
trême de la membrane muqueuse et des glandes mu- 
cipares, il doit faire présager une maladie longue et 
souvent mortelle. Lorsqu'il est colliquatif, il annonce 
une termination fatale et prochaine. 

Les douleursiüntestinales sont occasionées par un 
si grand nombre de maladies , qu’elles ne signifient 
rien si on les isole de ces affections. Elles sont peu 
graves sielles sont produites par une indigestion , 
par l'usage de quelques substances laxatives , telles 
que le lait, les raisins, etc., par les vers intestinaux 
mêmes, par des gaz, par un état nerveux particulier ; 
si elles dépendent de l'inflammation de quelque vis- 
cère , elle varient encore , suivant l'organe malade et 
suivant l'intensité de la maladie. Lorsqu’elles sont oc- 
casionées par l'entérite ou la gastro-entérite , elles : 
sont à craindre; elles le sont plus encore dans la pé- 
ritonite. Celles qui déterminent l'hépatite, la métrite, 
la cystite ,la néphrite, etc., offrentaussi beaucoup de « 
danger. Mais ce danger est relatif à l'intensité et à la 
continuité de ces douleurs. 

Les douleurs d’entrailles qui accompagnent la co- 
lique des peintres, quoique d’une violence excessive, 
sont moins à redouter que celles qui sont inflamma- 
toires. 

Les tumeurs contre nature , qu’on reconnait dans 
l'abdomen, sont presque toutes d'un mauvais augure. 
Il n’y a guère que celles qui sont formées par laccu- 
mulation des matières fécales, et par des gaz, qui 
soient peu dangereuses. Celles qui sont l'effet de la 
‘dégénérescence profonde des tissus, sont toujours. 
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d’un funeste présage, surtout lorsque l'organe qu’elles 
occupent est trés-essentiel à la vie, et qu’elles en 
empéchent plus ou moins l’action, soit par leur siége; 
soit par leur étendue. Celles qui restée du dépla- 
cement d'un viscère ou de son hypertrophie ne sont 
pas à beaucoup près aussi dangereuses; les ossifica- 
tions et les dilatations des gros vaisseaux sont con- 
stamment mortelles, mais non pas immédiatement, 

Les turaeurs als , indolentes, mobiles , peu 
étendues, susceptibles de disparaître , sont en géné- 
ralmoins alarmantes que celles quisontdouloureuses, 
adhérentes , persistantes, dures et volumineuses. Ce 
sont principalement ces dernières qui entrainent la 
_ perte des malades. 

Les gaz intestinaux qui se dégagent et qui météoa- 
risent le ventre dans les inflammations des intestins, 
sont en général d’un augure défavorable ; mais le pro- 


nostic est des plus ficheux lorsque ces gaz arrivent 


vers le déclin des maladies avec d’autres signes de 
grande prostration des forces. Lorsque des gaz sont 
dégagés en grande quantité dans l'état phy$iologique, 
ils) n'annoncent rien autre chose que la faiblesse des 
organes disestifs. 

La difficulté de l’excrétion des matières alvines, de 
la défécation , est un mauvais signe dans le cancer du 
rectum ; il l'est moins, mais encore beaucoup, dans 
les tumeurs et les ulcères syphilitiques , moins en- 
core dans les hémorrhoïides. Lorsque la défécation est 

douloureuse et difficile à cause de l’inflammation du 

rectum , elle est plus ou moins fâcheuse, suivant la 

violence de l’inflammation. Dans les abcès et les fis- 
Lit, ) 


Las 


Cd 


+ 


214 | PRONOSTIC. 

tulés de l'anus, la difficulté de l’excrétion alvine n’a« 
joute rien au pronostic de la maladie ; elle est peu 
grave dans les affections vermineuses. 

Le ténesme est un signe assez grave dans la dysen« 
gerie; il est plus encore dans le cancer de la vessie 
etdu col de l'utérus, | | 
La difficulté de la défécation produite par la para 
lysie du rectum ; qui elle-même est une suite d'une 
altération de la moelle épinière ; est ordinairement 
au-dessus des ressources de l'art. ar) 

La défécation‘involontaire, avec perte de la cufis 
gcience ; est du plus sinistre présage. Il peut arrives 


cependant que dans quelques hémorrhagles cérés 
brales, et dans les accès de fièvres intermittentes pet 


nicieuses, ce phénoniène se présente, et cependant 
que le malade guérisse. Lorsqu'on l'observe vers fa 
fin des maladies ; elle est un signe d'agonie, Ce phé« 
nomène est bien moins redoutable lorsqu'il est le 
symptôme de quelque affection locale du rectum ; où 
d'un besoin impérieux d'aller à la garde-robe, 
Après dvoir examiné l'acte de la défécation, notia 
devons fixer notre attention sur les matières excré- 
tées. Lorsqu'elles sont le résidu d'aliments , ce qui a 
ieu dans le plus grand nombre de cas, elles peuvent 
être plus ou moins consistantes. Leur dureté accoin- 
pagne la constipation, et n’offre pas d’autres signés 
‘pronostiques; il en est de mème de leur peu de con 
sistance qui accompagne le dévoiement et qui indi- 
que les mêmes choses. Elles ont un caractére danges 
reux lorsqu'elles ressemblent à du blanc d'œuf, La 
bile qu'elles renferment intlique une irritation a85€4 


# 
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vive; lés dliménts mal digérés décelent la faiblesse 
des organes digestifs : c'est un état fâcheux: 

Le sang qu'elles contiennent est en général un 
Mauvais signe, S'il dépend dé linflammation ; il en 
tlésigne la violence ët par conséquent le danger, S'il 
est simplement exhalé säns inflimmation préalable ; 
il est dañgereux; s'il dépend d’une affection du cœur, 
d'uñe disposition scorbutique ; il l'est moins dada 

uñe efhalation active, daris une exhalation supplé 
 mentüire surtout, lorsqu'il est facile de rappeler l'Hé« 
morrhagie suppléée ; il l'est peu dans le flux hémora 
rhoïdal ; mais il offre beaucoup de gravité lorsqu'il 
provient d’un cânicér ou d'une altération intestinäle, 
18 là rupture d'un anévrysme , etc. | 
| fl eut afriver qu'une hémorrhagié fntestinale jugé 
"ne maldie} cette crise est cépendant trés-rare, 
Le danger de lhémorrhagie varie encore suivantid 
Hüantité de sing excrêté; on conçoit bien que ; plus 
hémorragie est considérable et opiniâtre, plus elld 
fait courir de périkau malade, | | | 
… Quelle que seit Jeur ïiature, lés déjections trôp to: 
pienses , et qui produisent l'épuisement des forces , 
Sont dangereuses; moyennes, elles sont favorables ÿ 


“ülles , elles offrent des inconvénients. 
LES matières alvines blanches où Srisätres sont {fa 

£hetises, surtout chez les vieillards ; jaunes, safranéess 
d'autre signification que celle que donne là présence 
du sang ; la couleur verdätre est assez naturelle; quant 
Éa ébuleur bruûe, noires elle peutétre pa lorsa 
quelle dépend d'une affection organique: 13e 
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Leur fétidité, lorsqu'elle est excessive, est. d'ün 
mauvais présage. : | 

Indépendamment des différences que nous venons 
d'exposer, ôn a encore distingué les déjections en cri- 
tiques etsymptomatiques. Ce sontprincipalement ces 
dernières qui viennent de nous occuper. 

Les déjections critiques sont celles qui sont suivies 
d'une amélioration sensible dans l’état du malade, et 
de la diminution des accidents ou même de léur ces- 
sation complète. Il est quelques circonstances qui 
peuvent faire espérer que la crisejaura lieu. 


$ II. La circulation étant une fonction générale, 
participant à toutes les autresfonctions, communi- 
quant avec tous les organes et toutes les parties du 
corps humain, il n’est nullement étonnant qu’elle” 
soit dérangée toutes les fois qu'il existe un certain 
trouble dans un organe quel qu'il soit. La circulation 
est non-seulement altérée dans les maladies des or- 
ganes chargés de l'exécuter, ou dans ceux qui la régis- 
sent, mais encore danstouteslesautres; d'ouilsuitque 
les troubles de cette fonction sont généralement sym- 
pathiques etpar conséquent très-utiles au pronostic. 

Avant de porter un jugement, il est cependant 
nécessaire de savoir si le cœur ou les gros vaisseaux 
. mesont point affectés. Lorsqu'on les trouve sains, on 
doit chercher quelle est la maladie existante; car 
bien que les signes pronostiques fournis par la circu- 
lation aient beaucoup de valeur par eux-mêmes, en- 
core varientils suivant l'espèce d'affection qu'ils ac 
compagnent. 
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Les phénomènes morbidés que présente l'appareil 
circulatoire sont très-graves lorsqu'ilsdépendentd'une 
lésion organique du: cœur ou des gros vaisseaux 
puisqu'il est presque constant que ces maladies sont 
au-dessus de nos moyens thérapeutiques. 

Le pouls fréquent est en général un mauvais signe, 
surtout lorsque sa fréquence est extrême; ce signe a 
moins de valeur lorsqu’il dépend de quelque névrose 
ou d’un état particulier de l'encéphale. Il est même 
bon que, dans les maladies aiguës , le pouls acquière 
une légère fréquence. Il est bien autrement fàcheux 
que l'extrême fréquence du pouls soit l'effet d'un af- 
faiblissement excessif que celui d’une violente irrita- 
tion : dans ce dernier cas, quoique très-grave, ce phé- 
nomène n’ôte pas tout espoir de salut. 

{Vers la fin d’une maladie aiguë, si'le pouls rede- 
vient fréquent, on devra craindre une rechute ; onen 
concluera du moins que la maladie n’est point encore 
entièrement résolue; mais, pour tirer cette conclu- 
sion, il faut qu'il existe d'autres symptômes ; la fré- 
quence du pouls ne peut suffire pour faire porter ce 
jugemént, puisqu'il est très-ordinaire que le pouls 
soit fréquent dans la convalescence des maladies. Il 
est très-bon que le pouls reprenne son type normal. 

Je ne saurais partager l'opinion des médecins qui 
pensent que la fréquence du pouls dans l’apoplexie 
et dans la paralysie est un bon signe, qu'elle fait es- 
pérer uneheureuseterminaison. J'ai presque toujours 
vu dans ce cas une terminaison funeste. La fréquence 
du pouls annonce qu'il se forme dans le cerveau , 
autour de l'épanchement, un travail inflammatoire, 


F 
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.Ilest plus fâcheux que le pouls soif fréquent le 

matin que lesoir ; il est assez naturel qu'à l'heure du 
paroxysme le Mix augmente de fréquence. # 

Lorsqu'il ya cent vingt pulsations par minute, le 
danger est grand; la mort est presque toujours iné- 
vitable lorsqu'il y a cent cinquante pulsations. 

Lorsque le pouls est trés-rare , cela dépend ordi- 
nairement d’une maladie prete principalement 
de celles du cœur et du cerveau, qui sont, comme on 
sait,le plus souvent mortelles. Plus la rareté est grande, 
plus la fin du malade est imminente. 


La vitesse et la lenteur du pouls, quoique jusqu’à 
un certain point distinctes de sa fréquence et de sa ra 
r ete, ont cependant à à peu près la même signification. 


Quoique la dureté du pouls indique en sértépel une 
maladie violente, elle n’est cependant pas d'un mau- 
vais augure dans le principe des maladies. aiguës; 
elle est un signe de force, et prouve qu'il existé des 
ressources chez le malade. La dureté du pouls, qui 
persiste vers la fin des mêmes maladies, est moins fa+ 
vorable; elle fait connaître que la résolution n'est 
point opérée. 

Le pouls dur, qu on observe dans les maladies net- 
veuses, n'offre rien de dangereux. 

Dans le système des crises, on pense qu'avant les 
évacuations critiques le pas devient mou. Le pouls 
mou qui survient vers le déclin d’une affection et suc- 
cède qu pouls dur annonce la résolution de la males 


die, lorsqu'avec cela il est accompagné d'autres signes 
favorables. 
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En général il est difficile qu'une seule qualité du 
pouls puisse avoir quelque valeur bien positive; ïl 
faut pour cela qu’elle soit réunie à quelques autres 
caractères. Ainsi; lorsque | le pouls est fréquent, il n’a 
pas la même signification s'il est fort ou s’il est faible; 
il en est de même de sa vitesse, etc. M 

Le pouls grand précède, pa les mouvements 
critiques; il est en général d'un bon augure dans le : 
commencement et même yers le déclin pu maladies 
argués ; mais il faut qu’il conserve une certaine force, 

rMDans dé affections comateusss; lorsqu' aprés ayoir 
LH tie un travail dans le cerveau , et se 
quemment uneterminaison funeste. 

Le pouls petit est un signe fâcheux , il l'est moins 
cependant lorsqu'il dépend de la concentration des 
forces. Lorsque le pouls est petit dans le principe d'une 
maladie , qu'il conserve ce caractère, et surtout qu “il 
devient plus fréquent, plus peut, Seal ie il est 
l'avant- -coureur d’une mort prochaine. 

Le pouls fort est sans contredit le meilleur de 
tous dans le commencement et dans l'état des ma- 
Jadies ; ; il est moins bon vers leur déclin, parce 
qu'il fait voir que la maladie ne se résout pas ; €t 
qu el! e peut passer à état chronique , ou même se 
terminer d'une manière funeste. Quoi qu’il en soit, 
cette qualité du pouls est préférable à toutes les au- 
tres ;, puisqu elle est indice le plus sûr d’une bonne 
disposition, d’une somme deforces considérable, elc., 


et le signe le moins équivoque des ressources de Ja 
nature. 
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Ce signé est moins favorable , il est mème ficheux, 
s'il dépend de l’hypertrophie du cœur. 

Si Ja force du pouls était portée à un point extrême, 
il cesserait d’être,un bon signe. | 

. La signification de la force du pouls varie aussi dans 
les maladies où on l’observe : ainsi, dans les affec- 
tions cérébrales, bien loin d’être un signe favorable, 
il est ordinairement d'un mauvais présage; il annonce 
alors un travail profond dans cet organe , ce qui est 
toujours redoutable. Les auteurs ont donc eu tort de 
donner ce signe comme bon. / 

Le pouls faible qui succède à un pouls fort, après 
des évacuations sanguines abondantes , après des hé- 
morrhagies copieuses et dans les névroses, n'indique 
aucun danger. Dans toutes les autres circonstances, 
on peut regarder la faiblesse du pouls comme un phé: 
nomène redoutable. 

L'irrégularité constante du pouls, accompagnant 
une maladie orgañique du cœur ou des vaisseaux , 
doit faire craindre une terminaison funeste, quoique 
l'époque en soit plus ou moins éloignée. Celle qui 
survient dans les maladies aiguës , lorsqu'elle existe 
avec d'autres symptômes de prostration, est le signe 
précurseur d'une fin prochaine. Quant au pouls ir- 
régulier qui précède une crise, nous pensons qu'il 
est rare que cela arrive ainsi. Le pouls dicrote pré- 
cède rarement les hémorrhagies ; de même que le 
pouls inégal appelé myure, la crise par les urines ; 
aiasi de suite. Ces faits ont pu se rencontrer quel- 
quefois , mais nous croyons qu'il faut être très- 

réservé sur la confiance qu'on leur accorde, En gé- 


PHÉNOMÈNES MORBIDES, 121 
néral, l'irrégularité du pouls est un mauvais signe. 


Tout ce que nous venons de dire du pouls irrégu- 


lier doit s'entendre du pouls inégal. Lorsque le pouls 
irrégulier ou inégal s’obsérve dans les affections ver- 
mineuses, dans l’hÿstérie; l'hypochondrie, enfin lors- 
qu'il devient irrégulier, intermittent, inégal, sous 
l'influence encéphalique , à moins que la maladie du 
cerveau ne soit grave de sa nature, cessignes nesont 
point alarmants. Il importe aussi de Mer les 
autres qualités du pouls; elles font varier la valeur 
 pronostiquedes irrégularités et des inégalités, suivant 
qu'elles sont bonnes ou mauvaises. 
Lorsque dans les maladies aiguës le pouls devient 
insensible , confus, et qu'il existe en même temps 
d'autres signes d'un profond abattement, Ja mort est 
imminente. Il n'ya d'exception que pour les syncopes, 


les asphyxies, et généralement pour les accès des ma. 
ladies nerveuses. | 


Lorsque la circulation cesse de sé faire dans un 


membre , et que cette cessation a été précédée du dé- 
faut d’isochronisme dans le pouls pendant quelques 
jours, la mort n’est pas éloignée. 

Les pulsations de l'aorte ventrale sont dangereuses 
lorsqu'elles dépendent d'une maladie organique de 
ce vaisseau ; mais elles le sont beaucoup moins lors- 
qu'elles surviennent dans certaines maladies aiguës : 
dans ce cas, elles disparaissent ordinairement avee 
Tirritation qui les produit. 


La circulation capillaire mérite sous le rapport du 
pronostic l'attention de l'observateur, Nous savons 
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que | le système capillaire est le siése des hémorrha- 
gies; nousaurons occasion de revenir sur ce sujet im- 
portant lorsque : nous traiterons des exhalations. 

Les ecchymoses spontanées € décèlentunealtération 
profonde d de l organisme; cependant cette altération, 
quoique profonde, se termine souvent d'une manière 
favorable. | 

Les taches livides nie marbrures de Ja peau , ont 
aussi leur siége dans ce système : lorsqu'elles arrivent 
vers le déclin des maladies aiguës avec d’autres signes 
de prostration, elles se po de peu d'instants la 
mort du malade. Elles sont orayes dans les maladies 
du cœur, dans lesquelles pré font connaitre le mau- 
vais ( état de la circulation ; elles sont d'un présage 
beaucoup moins sinistre lorsqu' elles sont produites 
par le froid ou par! le frisson fébrile. La couleur livide 
ou pâle de la peau présente à peu près | la même signifi- 
cation ; elle annonce la langueur de la Aer et 
l'on sait que quelques auteurs, et en particulier Le 
Roy, de Montpellier, en ont Eh la cause de la cessa- 
tion de la vie. Nous reviendr ons aussi sur ce sujet en 
parlant de l'habit: ude extérieure du COrpS. 

La couleur livide plombée ou pâle de la peau arrive 
aprés des évacuations excessives de sang, de sperme, 
aprés ! un dévoiement abondant, etc.; ; elle est alors un 
signe d'épuisement, mais qui 1 n’ DONC cependant 
pas un danger inévitable. | 

Quand ces nuances surviennent à la fin des mala- 
dies aiguës ou de quelque maladie organique ; on doit 

redouter le terme fatal. 


La couleur rosée de la peau : est un signe de l'acti- 


vitédela circulation capill ai des fo: 
et d une réaction énergique ; elle est donc eng géhéral 
d un bon augure; mais trop forte c ou trop-persistante, 
elle est quelqt efois le signed une inflammation mor- 
telle ou de quelque congestion san guine irremédiable. 
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Le gonflement-des veines est un indice de polyæ- 
mie, et par. conséquent offre la même signification 
pronostique que le phénomène précédent. 

Le gonflement des veines qui survient ( dans les can- 
cers est un signe | ficheux. Celui qui est_occasioné 
par la compression c d'un tronc veineux principal est 


FR ou moins ÉLÉE suivant x que À FA tumeur est plus 
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qui i le st 

Le gonflement permanent des veines constitue une 
maladie | connue sous le nom de varices. Cette 1 mala- 
die, qui n'est pas: dangereuse, est presque toujours 
au-dessus des ressources de? art. Si lon en croit l his- 
toire, Marius mourut de cette maladie, mais àla suite 
de l'opération tentée pour | la guérir. 

Les battements des jugulaires, qui accompagnent 
quelquefois les anévrysmes des cavités droites, estun 
mauvyais signe. Ceux qu'on observe dans les ané- 
VEysm£é PAT anastomoses sont moins graves ; pluis- 
qu’une opération peut guérir | le malade ; mais ils n’en 
sont pas moins le signe d une affection assez dange- 
reuse. Re. ‘PP He : 
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La couleur bleue de la 0e , qu'on remarque dans 
les’ affections" du cœur très-avancées, est l'effet de la 
stise du sang dans les veines : c'est ut hénoméne : 
d'ummauvais augure, puisqu'il caractérise le dernier 
degré d'une affection mortelle. | 

Le sang qui jaillit d’une artère offre plus de dan- 
ger que celui qui s'échappe d’une veine ou que celui 
qui s'épanche du réseau capillaire, toutefois à quan- 
tité égale. 

La prédominance de Ja partie fibrineuse dans le 
sang décèle assez rigoureusement la polyæmie , la 
force de l'individu et les ressources qu'il peut offrir 
au traitement que son état réclame. 

L'épaisseur de la couenne inflammatoire est en 
rapport avec l'intensité de la phlegmasie. C'est un 
signe favorable qu’elle diminue graduellement dans 
les saignées successives. Son augmentation annonce 
au contraire que l'inflammation fait des progrès. 

La proportion plus grande de sérum est un signe 
d'anémie et de faiblesse dans le sujet. J'ai cependant 
vu quelques malades offrir de véritables signes de 

léthore et chez lesquels la sérosité était excessive- 
ment abondante. 4 

Les signes pronostiques donnés par la circulation 
lymphatique sont peu nombreux, obscurs et peu 
certains. | 

Le gonflement des glandes cervicales est plus ou 
moins fâcheux, suivant la cause qui le produit. Il est 
peu grave dans l’angine, lorsque celle-ci est elle- 
méme bénigne. Il est plus lent , mais n’entraîne que 
peu d'inconvénients lorsqu'il est'produit par la tei- 
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gne; le plus redoutable est celui,qu'occasiônent les 
dispositions scrophuleuse et cancéreuse. 

Les prénotigns que nous pouvons'tirer des désor- 
dres de l'action du cœur sont loin d’avoir toutés la 
même signification. Lorsque ces désordres sont syr- 
pathiques ou qu'ils sont déterminés par une influence 
nerveuse, ils ne doivent inspirer aueuné crainte. Hls 
sont forts alarmants au contraire lorsqu'ils caractéhi- 
sent une maladie organique de,l'instrument principal 
de la circulation. ” fi | 

Des palpitations survenues graduellemet . for- 
tes, continues, persistantes, sont d'un mauvais au- 
gure, | 1h; ; 
Des palpitations légères , fugaces , intermittentes , 
sé manifestant subitement chez de jeunes sujets ner 
veux, à la suite de quelques,excès dans lestravanxin- 
tellectuels, ou de quelque afféction môrale vive, n'ont 
rien de grave. | Ke 

Après d'abondantes hémorrhagies, les pal pitations 
n'ont rien d'effrayant ; moins encore après unwviolent 
exercice du cérps. Celles qui accompagnent les affec- 
tions vermineuses , celles qui se montrent chez les 
hystériques, les hypochondriaques, lès Soutteux, 
dans l'aménorrhée , ne sont pas très-fàcheuses : elles 
n’ont d'autre danger que celuide la maladie dans la- 
quelle on les observe. 

Dans le commencement des hypertroplites ou des 
anévrysmes du cœur, les palpitations.sontuintermit- 
tentes, et pour lors elles sont graves; ilest des signes 
propres à faire discerner ces,cas. fe 

Un état pléthorique occasione quelquefois dés 
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battéments de Cœur, èt même altère leur régularité ; 
dans ce cas ; ces sigries ne sont pas fichétix. 

Ta force as battéments dü cœur n'est pas toujours, 
comme on l'a prétendu ; l'indice certain des forces 
d’ individ ; et nié prouve pas qu'il offré dés res 
does thérapeutiqués. 

* L'explordtion au moyen du cylindre donne énicore 
iPoins de signes pronostiques que ditgnostiques. 1 
dañger de lanévrysme dû cœur est d'autant plus 
grand, que le bruit s'entend plus loin et qu'il est 
plus éclatant: 

Plus l'impülsion ëst forte, plus le choc Sè Fait sûtta 
tir et plus l'hypertrophie atteint son dernier dégrés 
datis ce cas, le Mouvement imprimé ést n mé 
ténips d'ane Bride lenteur. 

Les divers bruits.insolites morbides qu’oë perti 
h l'aide du stéthoséope, étant en général 16 signé 
d’üne altération du tissu du cœur, sont des signes 
funestess 

Nous devons eh de: diet des cliatigéniénts bic 
| marqués et persistaats dans l'ordre; la Succession , 
ladurée, Enfin le rapport successi£ des mouvements 
dés dtétée se parties du cœur. Lorsqu'ils annoncent 
iles altéra ions ( organiques ; ils Sont du | plüsemauvais 
teur | 

La cessation momentanée jé l'action du cœut" voie | 
stitue le pfibcipal phénoïène de la sy ncope, accident 
‘ave Chez lés personnes nérveuses et dns Pétat 
de santé, ais fi ‘ficheux lorsqu'il signale li invasion des 
maladies aiguës, ou qu'il survient fun leur cours otl 


K'lcut asc sûns Cause appréciable; non moins fix 
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cheux à la suite d'hémorthagies très-abondantes ét. 
dans la dernière période des ubiés organiques. 

Le cœur cessé encore son ation, mais d’une ma- 

nière consécutive, dans l ‘asphyxie ; ce phénomène est 

souvent môrtel; quelle que soit la ù à asphÿsiante, 


Qu La fréquence de la respirationiest g généras 
lement un mauvais signe: Dans les phlegmasies dés 
organes respiratoires, elle annonce que la mäladie 
est profonde, et par conséquent dangéreuse. Ainst, 
ilest fâcheux que li respiration soit f ji denis. 
la pleurésie ; dans la pneumonie, daris 
dans ’hydrothorax ; etc. , et le danger ‘es st propots 
tionné à à cette 2 1 respiration ( fréquente 4. 
quoiqqu âr iques 
du cœur j n entra cependant pas un danger aussi 
imminent, On voit beaticotp de malades che Jess 
quls ce symptôme disparait d'un moment : à l agité 
et qui en perdent jusqu'au souvenir, Re 

La fréquence de la respiration est d'üñ ff dtvais 
_ Ariguré dans la péritonite, dans l'hépatite ; ‘T4 gâss 
“rite, et autres inflammations des viscères Fr 
faux, Elle est moins redoutable dans l'ascite et dans 
lhydropisie enkystée , bien qu’elle Soit aussi d'un 
fâcheux présage, 0 

Dans la pléthore, dañs fa congestion pulmonaire 
simple , on doit moins craindre Ti fréqüence de la 
respiration, !l en ést de même dans lés affections Ver« 
. mineuses , dans les rm inladics nerveuses ; et À 
Th faut que fa respiration soit tréé-füre pouf qi elfà 


$oit le signe d'un péril proctiain: La respiration lé: 
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gèrement rare n’est pas un signe fâcheux ; mais si le 
malade n’a plus que qüelques inspirations éloignées, 
séparées par de longs intervalles, il est sur le point 
d'expirer. ; + 

La grandeur, de la respiration est une-condition 
avantageuse lorsqu'elle est volontaire et seule, c’est- 
à-dire lorsqu'elle n’est pas accompagnée de syÿmptô- 
mes facheux. Si le malade éprouve en même temps 
beaucoup de difficulté à respirer , si la poitrine s’é- 
lève , si les ailes du nez se dilatent, cette espèce de 
respiration*etande est loin d'être favorable. 

Je n'ai jaïnaïs observé” qu’une seule. respiration 
grande, qui ne reparaît qu'après de longs intervalles, 
füt un avant-coureur du délire, ainsi qu’on l’a pré- 
tenduÿje ne vois entre ces deux phénomènes atctine 
relation nécessaire : rien ne s'oppose cependant à ce 
que céla n'arrive quelquefois de la sorte. 

. Laspetitesse de la respiration , annonçant en géné= 
ral que l'air pénètre difficilement dans les organes res- 
piratoires est un mauvais signe ; mais le danger qui 

: l'accompagne est plus ou moins grand , suivant que 
faffection thorachique est plus profonde, que la fai- 
blesse générale est plus prononcée, ou que les mala» 
dies éloignées qui déterminent la petitesse de la res- 
piration sont elles-mêmes plus graves. . 

Le présage qu’on doit tirer de la difficulté de respi- 
rer est aussi plus ou moins fàcheux, suivant la cause 

-6rganique qui l'occasione. Elle n'annonce rien de bon 


dans la pneumonie, la pleurésie ,le catarrhe, etc.; 


mäis comme dans ces maladies, qui affectent le prin- 
cipal organe de Ja respiration, il est naturel que cette 


CS acné 
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fonction soit génée, cette gêne ne devient d’un mauvais 
augure que lorsqu'elle est portée à un assez haut de- 
gré. Dans les maladies chroniques des viscères thora- 
chiques, la difficulté de respirer est un mauvaissiene, 
mais n’annonce pas un danger immédiat. 

Lorsqu'elle estl’effet d’une faiblesse extrême, on doit 
craindre que le malade ne succombe prochainement. 

Je ne sais quelle confiance mérite l’assertion d'Hip- 
pocrate, qui prétend qu'on peut s'attendre à une 
parotide considérable lorsqu'il existe une grand'diffi- 
culté de respirer avec tension de lhypochondre, 
fièvre aiguë et horripilation. 

On doit mal augurer d’un malade qui est pris su- 
bitement d’une grande difficulté de respirer , et de 
ceux qui ont besoin de rester sur leur séant Ur 
exécuter cette fonction. 

Lorsque la dyspnée est continue dans fes affections 
organiques du cœur, des gros vaisseaux ou du pou- 
mon, la maladie est alors parvenue à son dernier 
degré, et le péril est pressant. Lorsqu’ elle n’est qu’in- 
termittente, les progrès du mal ne sont point encore 
très-grands ; la mort n’est pas prochaine, mais elle 
arrive tôt ou tard. 

Lorsqu'après avoir fait une grande inspiration le 
malade éprouve dans. quelque point du thorax une 
gêne, une douleur, une titillation qui provoquent 
la toux, le médecin doit craindre une altération de 
quelque partie des organes respiratoires. 

Il est inutile de ho que la respiration facile an. 
nonçant toujours le bon état des organes qui l’exé 
cutent est une disposition heureuse. 
nm à 


“ 
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Les différentes sortes d’inégalités qu'on remarque 
dans la respiration ne sont pas toutes également dan- 
gereuses; elles le sont plus ou moins, suivant qu’elles 
s'éloignent plus ou moins aussi de l’état naturel, mais 
aussi suivant la maladie où elles se montrent. Elies 
né sont nullement redoutables lorsqu'elles survien- 
nent dans des spasmes ou dans des affections mo- 
rales vives; lorsqu'une conformation vicieuse du 
thorax les produit, elles n’ont d'autre danger que 
celui du vice de conformation, lequel rend plus 
graves les maladies thorachiques. Mais lorsque les 
inégalités , les intermittences de la respiration sont 
la suite d’une maladie aiguë du cerveau et des mé- 
ninges ; lorsqu'elles arrivent vers le déclin des mala- 
dies aigués , elles offrent le présage le plus sinistre. 

Les divers bruits que la respiration fait entendre 
à l'oreille nue ne sont pas en général d'un heureux 
augure; celui que produit le croup dans sa première 
période est très-redoutable; le sifflement qu'on ob- 
serve dans les maladies organiques du cœur et de 
l'aorte est un signe plus grave encore. 

«+ Lorsque la respiration suspirieuse , luctueuse ; gé- 
missante , a lieu dans les affections tristes de l'âme, 
elle n’est point alarmante, quoiqu'elle ne soit point 
une condition favorable dans les maladies ; maïs lors- 
que ces phénomènes sont occasionés par une grande 
douleur, par une maladie cérébrale, par une fai- 
blesse profonde , ils annoncent un état d'autant plus 
grave que le malade est habituellement plus coura- 
gseux ; et qu'il a moins la conscience de:sa position. 
La valeur pronostique de la respiration stertoreuse 
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est variable, suivant la maladie qu’elle accompagne. 
Après les attaques d’épilepsie, dans le sommeil co- 
mateux qui leur succède, ce signe n’à rien de dange- 
reux; il n’en est pas ainsi dans les affections aiguës 
du cerveau, telles que l’hémorrhagie, le ramollisse. 
ment , etc., et dans les phlesmasies du poumon lors- 
que lexpectoration ne peut plus avoir lieu: dans ce 
dernier cas; le stertor est presque toujours l'avant 
coureur d’une mort inévitable. 

Le ronflement offre à peu près les mêmes signes ; 
il est peu à craindre lorsqu'il dépend de quelques 
tumeurs des fosses nasales. 

Dans les inflammations des poumons, lorsque la 
température de l'air expiré est très-élevée, là maladie 
est violente, et par conséquent dangereuse. Le péril 
est plus imminent lorsque l’altération des organes 
respiratoires est telle que l'air ne subit plus aucun 

changement, et qu’il est expiré au degré de la tem- 
pérature de l’atmosphère. On dit alors que la respi- 
ration est froide; c’est la respiration de la plupart 
des agonisants. HA 

Les signes à déduire de la fétidité de l'air expiré 
n'ont pas tous une valeur égale, - quoiqu'on puisse 

en général considérer cette qualité de l'air comme 
défavorable. Bien entendu que nous ne voulons pas 
parler des personnes dont la respiration est fétide 
dans l'état physiologique. La fétidité de, l'air expiré 
dans la suppuration du poumon est un signe mortel; 
“celle qui accompagne la gangrène du même organe 
annonce la mort d’une manicre plus inévitable, 

Dans les cas d'adynamie, c'est aussi un signe fa. 
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cheux; il l’est moins dans les abcès à la bouche, dans 
le scorbut, pendant l'usage du mercure, etc. 

L'auscultation nous a fourni, dans l'examen de 
la respiration, des signes diagnostiques importants ; 
nous allons voir quels signes pronostiques elle peut 
donner. 

La respiration puérile peut être regardée comme 
mauvaise , puisqu'elle annonce qu'une partie du pou- 
mon est imperméable à l’air; mais le danger varie 
suivant la nature de l'affection qui produit cette im- 

erméabilité. 

L'absence de la respiration dans un point de Ja 
poitrine est une circonstance d'autant plus fâcheuse 
que ce point est plus étendu ; mais elle n’est pas con- 
stamment mortelle : on voit fréquemment disparaitre 
la maladie qui l’occasione, ce qu’on reconnait par le 
retour graduel de la respiration. : 

Si la respiration ne s'entend pas, et que le son : 
rendu par la percussion soit cependant très-clair, 
c’est un signe fâcheux, mais moins dans l'emphysème 
que dans le pneumothorax, qui est promptement 
suivi de la mort. | 

Plus la cessation de la respiration est rapide et 
prompte, et plus elle est accompagnée de danger. 

Le râle crépitant qui décèle le premier degré de 
la pneumonie est le symptôme d’une maladie grave, 
mais qui nest pas décidément mortelle. Celui qui se 
fait entendre dans le catarrhe, et quelquefois dans 
l'emphysème du poumon , n'offre rien de bien dange- 
reux ; celui qui accompagne l'œdème l’est davantage. 

Le râle muqueux ou gargouillement est bien plus 
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redoutable. Il est souvent le précurseur immédiat de 
la mort, puisqu'il survient dans la plupart des ago- 
nies. Il esttrès-fâcheux, mais à des degrés divers, dans 
l'apoplexie pulmonaire, dans lhémoptysie bronchi- 
que, dans la suppuration qui termine la pneumonie, 
dans les cavités pulmonaires à moitié remplies de pus. 
Il l'est moins dans le catarrhe appelé muqueux. 

_Le râle sec, sonore, ou ronflement, n’a point en- 
core de signification pronostique déterminée, puis- 
que sa cause organique n’est pas encore bien con- 
nue. S'il annonce des fistules pulmonaires, il ne peut 
être que d’un mauvais présage. 

Le râle sibilant est le moins grave de tous, à 
moins cependant qu’il ne soit produit par une exha- 
lation bronchique augmentée consécutivement à une 
affection organique du cœur, ce qu’on observe fré- 
quemment. | 

Le tintement métallique est toujours d’un mau- 
vais augure. | 

La percussion du thorax étant un des moyens de 
diagnostic les plus sûrs, les signes pronostiques 
qu’elle fournit n’ont pas moins de certitude, et sont 
très-précieux. 

Lorsque la percussion rend un son mat dans les 
régions où ce son doit être clair, c’est une preuve 
que l'air ne pénètre plus dans le tissu pulmonaire, 
ou qu'un corps étranger tel que de l’eau, ou tel 
qu'une tumeur, est interposé entre le poumon et les 
parois thorachiques. Dans tous ces cas, la matité du 
son est un signe fàcheux. Plus le son est profondé- 
ment mat, et plus il occupe d'espace, plus il est dan: 
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gereux. Le son mat n'est cepenc dant pas toujours un 
signe mortel, la pneumonie étant une maladie qui 
se termine souvent par résolution. Plus le son de- 
vient rapidement mat, et plus le présage est funeste. 

Lorsque le son mat dépend de lépanchement d’un 
fluide dans la cavité pleurale, il r’annonce rien de 
favorable; mais Pépanchement purulent est le plus 
fâcheux ; l'épanchement de sang ne l'est guère moins; 
et l'épanchement de sérosité varie sous le rapport du 
danger suivant l'affection qui lui donne naissance. 

Le son est quelquefois plus clair que dans l'état 
naturel; dans ce cas, si cette augmentation de ré- 
sonnance est due à un emphysème du poumon , elle 
est peu grave; elle est mortelle lorsqu'elle dépend 
d’une vaste et profonde excavation du poumon ou 
d'un pneumothorax. 

Le rire de l'idiotisme n'a rien de dangereux ; celui 
- qui survient dans les maladies aiguës du cerveau OU 
des méninges, qui accompagne le délire idiopathique 
où symptomatique, est fàcheux. Il Pest infiniment 
moins dans l’hystérie, l'hypochondrie, la manie. 

Lorsque le bâillement est le phénomène précur- 
seur d'une maladie aiguë, il ne peut avoir que peu 
de valeur , puisque la maladie n'existe pas encore. 

Il est peu effrayant lorsqu'il se montre dans P acces 
de quelque névrose chronique. Mais on doit en tirer 
un augure funeste dans les affections aiguës du cer- 
veau ou des méninges, primitives ou consécutives. 

Si l’éternument n’est que l'effet de l'irritation de 
Ja membrane pituitaire produite par une phlegmasie 
de la peau, ou L par un coryza direct, c'est un signe 
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pour ainsi dire’insignifiant; il n’en est pas de même 
lorsqu'il est le résultat de la congestion cérébrale. et 
de limminence d'une apoplexie. 

Le hoquet mérite à peine notre attention dans les 
névroses chroniques, telles que lhystérie, lhypo- 
chondrie, ete. Lorsqu'il est produit par la présence 
de vers dans l'estomac, ou de substances dépravées, 
sans être dangereux, il ne doit pas être négligé, IL 
est très-fâcheux dans la péritonite, dans la hernie 
étranglée, dans les phlegmasies violentes de l'abdo- 
men. Il est souvent le sinistre avant-coureur de 
 l'agonie. 

Lorque la toux est sympathique, ce qui arrive, 
avons-nous dit, bien plus rarement qu’ on ne pense, 
elle est plus ou moins fâcheuse; selon la maladie dont 
elle dépend. 

Est-elle idiopathique, elle” est l'effet d’altérations 
si variées , qu'il est bien difficile de lui assigner une 
valeur absolue. Quoi qu'il en soit, la toux qu'on 
nomme gutturale est funeste lorsqu’ elle est le symp- 
tôme de la phthisie laryngée ou trachéale. Elle est 
bien moins grave dans langine et dans la bronchite; 
quoique dans ces dernières affections elle soit quel- 
quefois suivie de la mort. La toux sèche n'a rien 
d’alarmant dans la première période de la bronchite; 
elle est plus fâcheuse dans la pleurésie, dans la pé- 
ricardite, dans l'hépatite, dans lhydrothorax, etc., 
et plus encore dans les diverses espèces de phihisies. 
Il faut craindre la toux rauque dans le cronp ét dans 
la phthisie pulmonaire; elle est moins dangereuse 
dans l’'angine trachéale. d 
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Plus la toux est opiniâtre et durable, plus elle est 
forte et douloureuse, plus elle est défavorable, 

L’expectoration douloureuse, difficile où même 
impossible, est une circonstance fàcheuse : ear si elle 
est douloureuse, ce ne peut être qu’à cause de l'in- 
tensité de l'inflammation des organes chargés de 
l'exécuter. Si elle est difficile, cette difficulté peut 
être attribuée à la même cause ou à la faiblesse trées- 
grande du malade. Enfin, si elle est impossible, ces 
causes sont portées à un très-haut degré, ce qui ne 
peut être que d’un augure funeste. La suppression 
subite de l’expectoration dans la pneumonie et même 
dans la phthisie pulmonaire annonce la mort des 
malades. 

Il est fâcheux que l’expuition et le crachement 
soient difficiles et douloureux ; mais comme cette 
difficulté dépend ordinairement de linflammation 
d'organes moins essentiels à la vie que le poumon, 
la plèvre ou le cœur, ce signe est moins dangereux 
que ceux que nous venons d'exposer. 

Ainsi que leplus grand nombre des phénomènes 
morbides, les matières expectorées n'ont qu'une va- 
leur pronostique relative. 

Les crachats blancs, opaques, homogènes, qui se 
détachent avec facilité, annoncent une terminaison 
favorable. Des crachats jaune serin, safranés, opa- 
ques, puriformes, sont de mauvais augure. 

Des crachats jaunes, mais te adhérents 


aux parois du vase, médiocrement abondants, sont 


fâcheux en ce qu'ils font connaître qu'il existe une 
pneumonie, mais font espérer la résolution. 
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Dans les ictères fort avancés, les crachats pren- 


} 


nent cette couleur, et offrent plus de danger lors- 


qu’ils dépendent d'une affection organique que d'une 
inflammation de foie. Par cette raison, ils sont plus 
graves chez les vieillards que chez les jeunes sujets. 

Les crachats gris cendré, fétides et abondants, 
sont d’un très-funeste augure. Lorsqu'ils sont noirs, 
cequiest très-rare, ilssont d'un très-mauvais présage. 

Toutefois il faut en excepter ceux à qui des ma- 
tières répandues dans l'atmosphère peuvent commu- 
niquer cette couleur. 

Des crachats d’une saveur âcre sont mauvais ; des 
crachats douceâtres sont pires encore : très-chauds, 
ils décèlent la violence de l'irritation , et par consé- 
quent font connaître qu'il existe du danger; froids, 
la prostration la plus profonde et limminence de la 
mort. 

L'odeur fétide et repoussante des crachats ne se 
montre que dans des maladies qui doivent se termi- 
ner d’une manière funeste, excepté dans le scorbut 
et dans la salivation mercurielle; mais, dans ces cas, 
la matière bronchique se mêle avec la salive. 

Les crachats écumeux indiquent qu'il existe de la 
difficulté à expectorer, ce qui est plus mau ais dans 
les maladies aiguës que dans les maladies chroniques 
des organes respiratoires. 

Les crachats appelés séreux n’ont que peu de va- 
leur par eux-mêmes; symptômes d'une affection du 
cœur, ils ont la signification pronostique de cette 
maladie. Lorsqu'on les observe dans la phthisie, dans 
Ja pleurésie chronique, etc., on doit en dire la même 
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chose; lorsqu'ils sont muqueux, transparents, ils 
sont généralement peu fâcheux , à moins qu'ils ne 
soient consécutifs aux maladies dont nous venons de 
parler. Visqueux, gluants, adhérents aux parois du 
vase, ils sont loin d’être sans danger, puisqu'ils peu- 
vent indiquer une pneumonie. 

IL est ficheux que les matières expectorées soient 
tres-abondantes, quelle que soit leur nature; leur 
suppression totale et subite est plus redoutable en- 
core, | 
Toute la valeur pronostique des crachats sanglants 
dérive du diagnostic, c'est-à-dire de la cause orga- 
nique qui les produit. Ainsi se trouvent à chaque 
instant confirmés nos principes de médecine orga- 
nique. | 

Les crachats sanglants qui proviennent des fosses 
nasales, de l’arrière-bouche, des gencives, sont en 
général peu alarmants : il faut craindre davantage 
ceux qui viennent des bronches, et plus encore ceux 
qui viennent du poumon. 

Les crachats sanglants qui viennent des bronches 
n'ont rien de bien dangereux lorsqu'ils se montrent 
chez un sujet fort, robuste, sanguin, pléthorique, 
qui n’a jamais eu affections thorachiques, et après 
une cause excitante qui peut avoir agi directement 
sur cette partie. 

L'hémoptysie bronchique supplémentaire , quoi- 
que fâcheuse chez les femmes, où elle est fréquente, 
n'est cependant pas très-dangereuse. 

L'hémoptysie bronchique est un phénomène cri- 
tique rare et d’un mauvais caractère. \ 
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L'hémoptysie bronchique consécutive d'une affec- 
tion du cœur n’est pas aussi prochainement dange- 
reuse qu'on pourrait le croire’: j'ai souvent vu de ces 
hémorrhagies soulager les malades et prolonger leurs 
jours : elle offre cependant toutes les chances fatales 
de la maladie dont elle dépend. 

Le sang , mêlé à des crachats muqueux , opaques ; 
abondants, naissant en général des bronches, an- 
nonce une bronchite violente, et qui peut se termi- 
ner par la mort. Si ces crachats viennent à la suite 
d'une pneumonie, ils sont très-dangereux, dans Ja 
phthisie plus encore. ‘ À 

Mélés en petite quantité, en forme de stries, avec 
dés matières glaireuses , filantes , transparentes , ils 
indiquent que le malade expectore avec peine, et 
que des efforts réitérés de toux ont produit quel- 
qne légère déchirure dans les bronches; ils sont peu 
graves. « | 

Le sang qui vient du poumon par exhalation peut 
arriver par les mêmes causes que le sang des bron- 
ches. il offre alors la même signification pronostique; 
toutefois avec un peu plus de danger, vu l'importance 
de l'organe et la délicatesse de son tissu qui peut s’al- 
térer avec la plus grande facilité. 

Il peut aussi venir d'une altération préalable du 

oumon, et alors lhémoptysie est un accident des 
plus redoutables. Quoiqu'on ait présumé dans ces 
derniers temps que la phthisie pulmonaire était sus- 
ceptible de guérison , cepéndant l’hémoptysie sÿmp- 
tomatique de cette affection est un signe alarmant : 


| 5 
celle qui résulte d'une apoplexie pulmonaire esi 
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moins grave, mais elle ne laisse pas d'entrainer la 
mort dans la majorité des cas. A 

Le sang qui provient'de l’inflammation du poumon 
est un mauvais signe, puisqu'il décèle l'existence 
d'une affection grave; mais la pneumonie étant une 
des maladies dans lesquelles la puissance de lart 
éclate davantage, on ne doit pas se hâter d'en tirer 
un facheux augure. 

Les  Anbat: sanglants symptomatiques d une 
pneumonie doivent être rouillés, jaunes, rouges, 
transparents , légèrement écumeux, médiocrement 
abondants, se détachant avec facilité. S'ils sont trop 
sanglants, rouges lie de vin, opaques, s’il se déta- 
chent difficilement, ils annoncent que la résolution 
sera difficile ou n'aura pas lieu. 

La présence du pus dans les crachats sanglants est 
une circonstance tres-malheureuse, même lorsque 
ces crachats sont purement bronchiques. Lorsque 
par hasard ils sont produits par une fonte tubercu- 
leuse , le danger est encore plus imminent. C'est aussi 
un accident très-grave que le pus d’un foyer formé 
dans des organes plus ou moins éloignés se fasse jour 
dans les bronches, quoique ce soit cependant la seule 
voie possible de guérison. 

Les corps étrangers contenus dans les matières 
expectorées ne sont presque jamais un signe favora- 
ble, bien qu'il soit préférable que ces corps soient 
chassés au dehors que retenus au dedans; mais ils 
font connaitre l'existence d’une maladie grave. Il 
est heureux pour les enfants affectés de croup 
que les fausses membranes formées dans la trachée, 
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dans les bronches ou dans le larynx, soient reje- 
tées par l’expectoration ou les efforts du vomisse- 
ment. f | | 


$ IV. On peut tirer de l'exploration de la chaleur 
animale quelques inductions pronostiques assez pré- 
cieuses. Lorsque la chaleur est portée à un très-haut 
degré, qu'elle est très-opiniâtre , malgré les moyens 
qu’on met en usage pour la combattre, elle annonce 
une irritation trés-violente, et même elle doit faire 
craindre l'inflammation d’un organe important à la 
vie. Elle est dans ce cas un mauvais signe. 4, 

Il est bon au contraire que la chaleur soit modé- 
rée; elle annonce un état de forces satisfaisant et 
une réaction salutaire. | 

On ne doit pas s’alarmer d'une chaleur même tres- 
vive dans le paroxysme d’une maladie aiguë ; l’exas- 
pération des phénomènes morbides est naturelle dans 
ce moment. 

Une chaleur insupportable n'a rien d'effrayant 
dans les maladies nerveuses, telles que hystérie, etc. 

La chaleur qui succède au frisson fébrile n’a d'im- 
portance que relativement à son intensité et à sa. 
durée : elle est en effet plus fâcheuse lorsqu'elle per- 
siste long-temps et avec une grande violeñce ; elle 
n’a d’ailleurs d'autre signification que celle de la ma- 
ladie où elle survient. 

La chaleur partielle est plus funeste que la chaleur 
générale, lorsqu'elle accompagne une phlegmasie 
intérieure. La chaleur des parois thorachiques ou 
‘abdominales dans la pleurésie, la pneumonie, la pé- 
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ritonite, etc., annonce une inflammation violente des 
organes malades, et par conséquent un grand danger. 
Il en est de même de la chaleur extérieure de la tête 
dans la méningite, etc. Cette chaleur, lorsqu'elle est 
excessive, insupportable, doit faire redouter une 
mauvaise terminaison. 

La chaleur partielle qu'on observe dans quelques 
maladies de long cours annonce ün travail inflamma- 
toire récent dans l'organe affecté, la suppuration de 
cet organe, et partant un péril imminent. Dans les 
mêmes maladies, la chaleur à la poitrine , à l’'épigas- 
tre, à la paume des mains, à la plante des pieds, avec 
ou sans sueur , annonce la fièvre hectique , et précède 
la mort. 

Dans les phlegmasies extérieures, la chaleur est 
moins redoutable, Les chaleurs partielles vagues, 
qui se manifestent sans cause dans diverses régions 
du corps pendant les phlegmasies du cerveau et des 
méninges , sont un mauvais signe ; elles annoncent 
ün trouble profond dans l'organisme. Le même phé- 
nomène n’est nullement dangereux dans l’hystérie. 

Aux époques de l'apparition et de la disparition 
des menstrues , les femmes éprouvent des bouffées de 
cale au visage} signes de la pléthore qui existe 
alors chez elles ; Her les unes, parce que l’évacua- 
tion sanguine n’est pas encore établie ; etchezles au- 
tres , parce qu’elle n’a plus lieu : cette polyæmie n’est 
en pétiétal qu'incommode. 

Aie chaleur intérieure brülante, cuih dit avec 
le froid extérieur, est un mauvais signe; elle annonce 
“une profonde concentration des for ces, une irrita- 
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tion violente dans nel viscères avec défaut de 
réaction. 

La chaleur alternant avec l hobrs Fr à une cer- 
taine époque des phlegmasies , a été donnée comme 
un signe de suppuration des viscères , ce qui est sou- 
vent exact, ét cette terminaison est presque Constam- 
ment fàcheuse. | 

Le type de la chaleur continue, rémitténte ou in- 
termittente, n’a d'autre signification pronôstique que 
celle de la maladie dont il est un des principaux 

caracteres. 

La chaleur douce, Daliriionsts est plus favorable 
que la chaleur sèche , âcre et iméfditaite ; laquelle 
décèle ordinairement une phlegmasie intense où une 
phlegmasie d’un viscère essentiel. 

La chaleur continue augmentant toujours, an- 
nonce que la maladie fait des progrès , et conséqueni- 

ment est d’un augure fàcheux. 

La diminution de la température mérite aussi de 
fixer notre attention. | 

Le froid. qui précède les maladies aiguës annonce 
en général une altération d'autant plus brefs, qu'il 
est plus violent et plus durable. # 

Le froid général et continu est un signe tres-re- 
doutable, il annonce la chute complète des forces et 

“une mort prochaine. Cest ce qu’on remarque après 
des pertes excessives. 

Le froid précède quelquefois les phénomènes cri- 
tiques ; il est alors d'un bon augure; s’il survient 
dans le cours d’une maladie , il est Shui toujours 
fècheux. 


: 
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La sensation du froid , comme celle de la chaleur, 
peut être vraie ou Loue: cette dernière est bien 
plus fâcheuse que l’autre : elle fait connaître que le 
cerveau n’est pas dans son état normal. 

Le froid est intermittent , rémittent et continu. 

Nous ne croyons pas à l’assertion de Galien. qui pré- 

tend qu’ on doit reconnaître le type d’une fièvre in- 
termittente au caractère du premier frisson. 

Dans les fièvres intermittentes, il est favorable que 
le froid diminue graduellement dans les accès suc- 
cessifs , et qu’il cesse enfin complétement. 

Les frissons vagues , irréguliers , dans une partie, 
avec chaleur Hiilante d'un autre partie, se mon- 
trent dans les maladies du cerveau.et de ses annexes, 
et doivent faire craindre pour les jours du malade. 

Le froid ainsi que la chaleur est local ou général. 
Celui qui se manifeste sur les parois correspondantes 
à un organe enflammé doit faire redouter la suppu- 
ration de cet organe. 

Il existe un danger de mort imminent lorsque les 
extrémités sont frappées d'un froid continu et gla- 
ia]. La fin du malade est plus prochaine encore lors- 
que le froid est accompagné d’une sueur poisseuse et 

glacée. 

Le frisson qui précède les accès de névroses pério- 
diques n’a rien d’alarmant ; ce frisson a souvent son 
siége sur le trajet de la AA ie épinière. Il est dange- 
reux dans le tétanos. 

Dans un grand nombre de cas, le froid alterne avec 
Ja chaleur ; ces alternativ es lorsqu'elles arrivent chez 
les femmes au moment où elles deviennent aptes 
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à concevoir et où elles cessent de l'être, n'ont rien 
de grave , non plus que dans les maladies nerveuses. 
Il n’en est pas de même dans les maladies aiguës. 


& V. Les phénomènes morbides des appareils ex- 
halants offrent un assez grand intérêt sous le rap- 
port du pronostic. La perspiration cutanée joue un 
rôle important parmi les exhalations ; lorsqu'elle est 
augmentée au point de produire la sueur, dans les 
maladies, elle est digne de toute l'attention du pa- 
thologiste. | t? 

La sécheresse de la peau coïncide en général avec: 
un état prononcé d'irritation ; elle fait connaitre la 
violence de cette irritation , et doit faire craindre au 
moins la durée de la maladie. 

Lorsque la sécheresse de la peau est locale et qu’on 
peut soupçonner que l'organe correspondant est for- 
tement enflammé , elle est un signe grave. 

Une sueur abondante, survenant vers le déclin 
des maladies , apporte souvent une amélioration sen- 
sible dans les phénomènes morbides : on lui a donné 
le nom de sueur critique. Les individus dont la pers- 
piration cutanée est habituellement très-facile , pré- 
sentent souvent ce phénomène vers la fin de leurs 
maladies aiguës. Il est ordinairement précédé de con- 
stipation , de diminution des urines , de la grandeur 
du pouls, et selon quelques-uns de l'augmentation 
graduelle des pulsations , de la chaleur et de la sou- 
plesse de la peau, d’horripilation , etc. On a aussi 
prétendu que les sueurs critiques se manifestaient la 
nuit ét le matin et jamais le soir; nous ne croyons 
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pas cette assertion plus fondée que celle.qui les fait 
toujours précéder d’un frisson. I] faut se défier de ces 
assertions exclusives. Après ces sueurs, qui ne sont 
jamais trop abondantes , il se manifeste un calme 
bienfaisant et réparateur. Elles peuvent arriver dès 
les premiers jours dans des maladies très-aignëès; mais 
les sueurs qui arrivent dans le commencement d’une 
affection, dont les prèémiers phénomènes annoncent 
une maladie grave, ne doivent pas faire espérer la 
guérison prochaine. 

On reconnait la sueur symptomatique à et persi- 
- stance des accidents. Les douleurs, l'anxiété, là cha- 
leur, les frissons irréguliers , Pinsomnie , la vitesse et 
l'inégalité du pouls, enfin tous les phénomènes fà- 
cheux continuent et même s'aggravent pendant et 
apres cette augmentation de transpiration. Ces sueurs 
n’ont rien de favorable; elles doivent faire craindre 
une terminaison funeste. Elles arrivent ordinairement 
dans le principe et l’augment des maladies. Il est ce- 
pendant quelques cas où les sueurs sont avantageuses 
à quelque époque que ce soit : telles sont les maladies 
éruptives et les phlegmasies qu’on peut attribuer à la 
répercussion de la perspiration cutanée. 

La sueur abondante et générale, accompagnée d’un 
profond affaiblissement , de bols daltérations 
des traits de la face , est souvent suivie de la mort, 

La sueur circonscrite est ordinairement sympto< 
matique. Celle qui est bornée au front , au visage , 
au cou , le reste du corps restant dans un état de sé- 
cheresse, est de cette nature, et présente plus ou 
moins de danger, Ges sueurs bornées font quelques 
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fois. reconnaître que l'organe correspondant entre éri 
Suppuration , et sont conséquemment fâcheuses. 

La faiblesseôu se trouvent les malades pendant la 
convalescence leur occasione de légères sueurs , soit 
au moindreexerciée, soit même sans cause évidente; 
_ élles sont plutétutiles que nuisibles. 

L'abondance trop grande des sueurs est une cir- 
constance généralement défavorable; dans le  prin- 
cipe d'une maladie , elle est d’un mauvais présage : 
elle ne l’est pas moins dans l'accroissement: mais ces 
sueurs sont surtont fatales lorsqu'elles arrivent à la 


fin des maladies, qu’elles sont opiniâtres, continues, 


poisseuses, fétides, et qu'elles font dépérir lé ma 
lade, qu'en un mot elles sont colliquatives: 

Les sueurs froides par l'effet de la maladie, et non 
par une circonstance extérieure, précèdent ordinait 


rement la mort. Il n’en est cependant pas ainsi dans 


les maladies nerveuses. Pour annoncer un péril im- 
minent, il faut que les sueurs froides soient 'accom2 
pagnées ou précédées d’autres signes très-graves. 


L'odeurfétide:de la perspiration cutanéé annonce 
une grande perturbation dans l'organisme, et par 


conséquent du’ danger. Il a peu d’inductions pronos- 
tiques à tirer des autresodeurs qu’elle peut présentét‘ 

La sueur, pour être favorable, doit être. générale, 
médicérement: abondante, ché, limpide’, lune 
odeur fade légèrement aigre, arriver à tenips op= 


portuns , etc, La sueur épaisse et poisseuse est désas 


vantageuse, : 
Lessueurs colorées sont généralement mauvaises; 
dans l'ictère, elles font connaître que l'obstacle at 
| ? 


CL 
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cours de la bile est persistant et difficile à sur- 
monter. 


. L'exhalation muqueuse fournit dés données im- 
portantes au pronostic. Nous avons exposé cequ'elle 
offre de plus intéressant en parlant de l'exhalation 
des voies aériennes etdigestives. Celles de la pituitaire, 
de la vessie, de l'utérus, du vagin, etc., sont bien 
moins dignes d'attention sous le rapport du pronostic. 
Nous pouvons dire d'une manière générale que 
lorsque la nature opère quelque acte critique, c'est 
principalement sur les membranes muqueuses que 
ce travail a lieu. | 
Lorsque la diminution ou la suppression totale de 
l'exhalation muqueuse arrive en même temps que la 
diminution ou la suppression des autres sécrétions , 
on doit en conclure que l'irritation est violente, et 
conséquemment que ce signe est fächeux. Lorsque 
cette diminution coincide avec l'augmentation d'une 
autre excrétion, elle est favorable si cette autre excré- 
tion est critique, et défavorable lorsqu'elle n'est que 
symptomatique. | | 
L'augmentation de l'exhalation muqueuse de la 
pituitaire n’a rien de bien fàcheux ; celle de l'utérus 
et du vagin est plus grave , soit que la maladie qui 
l'occasione soit simple, soit qu'elle ait un caractère 
spécifique; celle de la vessie est plus redoutable 
encore. 
C’est toujours unaccident à craindre que la suppu- 
ration desmembranes muqueuses; mais plusou moins, 
selon la maiadie qui la produit. 
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L’exhalation sanglante des diverses membranes 
muqueuses qui nous occupent dans ce moment n’a 
pas la même valeur pronostique. Il est bien rare que 
l'épistaxis soit un phénomène dangereux. Lorsqu'elle 
arrive dans le commencement d’une affection céré- 
brale, qu’elle est peu abondante, elle peut être fà- 
cheuse. Elle est fâcheuse aussi lorsqu'elle est ex- 
cessivement abondante, et que l’art ne peut la mai- 
triser ; elle offre encore du danger lorsqu'elle est 
symptomatique d’une altération profonde de l’orga- 
nisme, comme dans le scorbut. Mais, hors ces cas 
paiticuliérés elle ést innocente et même elle juge 
assez souvent les maladies d’une manière heureuse. 

Nous pouvons en dire autant de l’exhalation san- 
glante de l'utérus et du vagin; mais lhématurie est 
constamment fâcheuse. Au reste, nous reviendrons 
sans doute avec quelques détails sur ces hémorrhagies 
en traitant des signes LL 4 fournis Lin les 
appareils qui en sont le siége. 

Il est très-important de tenir compte dans tous 
ces cas des qualités du sang perdu par les malades. 
Une abondance excessive dé sang peut être mortelle; 
une quantité trop faible n’est pas d’un bon augure : 
quant à sa consistance, il est préférable qu'elle soit 
assez grande; un sang clair et ténu n'annonce rien 
de favorable. Il en est de même d’un sang trop noir. 
Quant à celui qui exhale une odeur fétide, nous n'a- 
vons jamais rien observé de pareil ; mais si le cas se 
présentait, on ne pourrait qu'en tirer un mauvais 
présage. 

Les hémorrhagies qui ont lieu dans le tissu même 
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des organes, dans des cavités particulières, etc., con- 
stituent des maladies plus ou moins graves, suivant 
l'importance de l'organe malade, et suivant l'étendue 
de l'épanchement sanguin. 

La signification pronostique des exhalations san- 
glantes est bien différente : 1° suivant l'organe quien 
est le siége ; 2° suivant que lhémorrhagie est sympto- 
matique ou critique ; 3° suivant son caractère par- 
ticulier. 

_ L'hémorrhagie, examinée suivant son siége, est 
plus ou moins grave, suivant que l'organe qu’elle oc- 
cupe est lui-même plus ou moins nécessaire à la vie; 
ainsi l’épistaxis est rarement funeste ; lhémoptysie , 
l'hématémèse le sont fréquemment. Mais nous n'en- 
trerons dans aucun détail à ce sujet dans ce moment, 
parce que nous nous SOMMES occupé du siége de l'hé- 
morrhagie, en traitant des phénomènes morbides des 
divers apparéilsaNous avons déjà parlé de l’'hémop- 
tysie , de l'hématémèse, etc. dixil 

Si l'hémorrhagie est acritique, c'est-à-dire, comme 
ledisent les auteurs, si elle survient dans le commen- 
cement ou dans l’augment des maladies , et qu'elle soit 
précédée et suivie de signes de mauvais caractere, on 
doit en tirer un funeste augure. 

Mais il faut surtout avoir soin de distinguer de 
quelle altération de tissu l'hémorrhagie peut dépen- 
dre ; car sa valeur est loin d'être la même si elle est 
le produit d'une simple exhalation accidentelle, ou 
d'une inflammation profonde de l'organe ; ou même, 
ce qui est pire, d’une ulcération, d’un cancer, etc, On 
voit que le diagnostic tient encore ici le premier rang- 


. ; 
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La plupart des hémorrhagies critiques sont suivies 
de la solution heureuse desimaladies : il faut en ex- 
cepter l’hémoptysie , l'hématémèse et l'hématurie. 
Pour qué l’hémorrhagie critique soit favorable, il faut 
qu’elle soit abondante, Les hémorrhagies faibles sou- 
lagent rarement. à | 

Chez les jeunes sujets les hémorrhagies. nasales 
sont plus fréquentes, chez les adultes les hémoptysies, 
chez les vieillards les hémorrhagies des intestins, du 
rectum, et chez les femmes celles de l'utérus. : 

Nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire dé revenir 
sur les signes précurseurs de ces hémorrhagies que 
nous avoñs précédeniment exposés. 

Les épancherents de sérosité ; qui se forment dans 
les cavités séreuses, sont toujours facheux, maisils 
le sont plus où moins ; suivant la maladie Ron ils dé- 
pendent; car noûs savons qu'ils sont rarément primi- 
tifs. Les plus fanestes sont ceux qui sont consécutifs 
à des ältérations organiques profondes. Mais ils ne 
sont alors qu'une espèce d’épiphénomène auquel le 
médecin nedoitmettrequelqueimportancequ'autant 
qué cet accident ajoute quelque chose au.danger du 
malade. Plus l'épanchement est considérable ; et plus 
il est redoutable. 

I'oœdème; l'anasarque sont des accidents qui ne 
sont jamais avantigeux;, et qui ne différent be ee 
_ leur degré de Meier tent le à 

ILse fürme quelquefois des dépôts critiques das 
les grandes articutions; à moins que ces épanche- 


ments fe soient nsc pour soustraire lemalade 
N 
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à la mort, on doit les considérer comme des acci- 


dents fàcheux. 


Une suppuration très-abondante qui épuise le ma- 
lade est d’un mauvais présage ; si le pus est en même 
temps clair, séreux, floconneux , fétide, le danger 
est encore plusimminent. 

La terminaison des phlegmasies par la suppuration 
est une des plus mauvaises, et d'autant plus que l'or- 
gane qui en est le siége est situé plus profondément, 
qu'il offre moins de moyens de communication avec 
l'extérieur et qu'il est plus nécessaire à la vie. 

Ce que nous venons de dire du pus s'applique ausst 
à la matière exhalée par la surface des exutoires. Il 
faut que le pus des vésicatoires soit médiocrement 
abondant, consistant, blanc, opaque, homogène, 
que son odeur ne soit point repoussante ; que la sur- 
face de la plaie qui le fournit soit d’un rouge peu in- 
tense. Il est défavorable que le pus et les surfaces qui 
l'exhalent s’éloignent de ces conditions. Une plaie trop 
vive, rouge , sèche, douloureuse ; pâle ou brune, 
noire , livide, saignante, gangrénée ; insensible, un 
pus de mauvaise nature , indiquent ou une irritation 
trop vive ou une adynamie profonde. 


$ VI. Les sécrétions ont fourni aux anciens un 
grand nombre de signes pronostiques, et nulle n'a 


été plus féconde pour eux que la sécrétion urinaire. 


Nous allons voir bientôt que leurs assertions n'ont 

pas toujours été fondées sur un@ expérience rigou- 
« 8 ‘ LE & 

reuse, et que beaucoup d’entre Âlles ne méritent pas 
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la confiance religieuse qu'on leur, a vouée jusque 
dans ces derniers temps. Entraînés par leur imagina- 
tion, ils se laissèrent séduire par l'attrait du merveil- 
leux, et nous léguèrent comme des observations po- 
sitives les rêves qu'ils avaient enfantés. En traversant 
des siècles peu éclairés, ces rêves furent respectés 
comme des oracles. Peu de gens osèrent les attaquer, 
et lorsqu'il s’en trouva quelques-uns d'assez hardis 
pour le faire, ils furent traités de blasphémateurs et 
de sacriléges par la tourbe toujours intolérante des 
admirateurs ; et comme il est plus aïsé de croire que 
d'examiner , ces traditions furent long-temps reçues 
comme des vérités inattaquables ; elles usurpèrent un 
respect superstitieux qu’on leur a conservé jusqu'à nos 
jours. Mais enfin, forcés que nous sommes par une 
masse immense de faits nouveaux de révoquer en 
doute les pringipes que nous avons reçus , au risque 
de passer pour téméraires et impies, nous oserons 
dire ce que nous ont appris nos sens. ° 

On peut tirer quelques signes pronostiques des 
larmes, mais leur valeur est subordonnée à la cause 
qui les produit. Lorsqu'elles sont répandues dans le 
délire, elles sont en général d’un mauvais augure, 
mais elles n’ont pas d’autre signification que le dé- 
lire lui-même. Les larmes que les paralytiques ver- 
sent avec tant de facilité n’ont rien d'inquiétant: Le 
larmoiement qui accompagne les maladies des voies 
lacrymales offre un inconvénient relatif à leur degré 
de curabilité. | “tr 


La diminution de la sécrétion des larmes n’est pas 
un signe très-grave lorsqu'il accompagne les phleg- 
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masies des. yeux, à moins que ces inflammations ne 
soient portées 4 un très-haut degré ‘d'intensité. 

La sécrétion de la salive augmente par l'effet de 
quelques médicaments; elle ne présente alors rien 
de ficheux : cette augmentation peut être l’effet de 
quelques maladies de la bouche, et il est inutile de 
redire sans cesse que la valeur de ce phénomène varie 
suivant la gravité de l'affection qu’il accompagne. 

Nous prepnt en dire autant du ptyalisme sympa: 
thique. 11 n’est guère redoûtable dans la mélancolie, 
la manie, lhystérie, la grossesse. Il l’est davantage 
dars les maladies éruptives : dans la variole, par 
exemple, on a remarqué qu'il est dangereux que la 
salivation se supprime dans les premiers jours de la 
maladie. 

H ne répugne pas de croire à l’assertion de Syden- 
ham, qui prétend qu’une salivation abondante peut 
être critique. Ellé est alors précédée et suivie des phé- 
nomènes qui accompagnent les crises; mais nous 
croyons cependant qu'on ne doit ajouter foi à des 
propositions dé ce genre qu'avéc la plus grande ré- 
serve. 

Il est fâcheux que la salive s'altère dans sa nature, 
qu'elle devienie àcre ; brûlante, et surtout conta- 
gieuses:. 

Quant à itépossibiité de son excrétion et à sà dé- 
viation, elles ne sont pas aussi dangereuses à beau- 

coup près, puisqu'elles ne dépendent qu 5 
tions locales. 

« Une sécrétion très-abondante de bile: dréurt devenir 
nilriollé) nous en dirons autant de sa suppression; 
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accident beaucoup ‘plus commun. Lorsque :son :ex- 
crétion est empêchée par un obstacle mécanique, 
on a d'autant plus à redouter que cet obstacle est 
plusdifficile à vaincre; ne pouvant guère agir à cette 
profondeur , cet accident est toujours facheux. Ce- 


pendant, lorsqu'un calcul biliaire, engagé dans l'un 


des conduits excréteurs , peut cheminer vers le duo- 
dénum et tomber dans cet intestin, l'accident que 
nous signalons est moins dangereux. 

Une bile très-consistante, très-poisseuse, de cot- 
leur foncée, est d’un plus mauvais augure que celle 
qui présente des caractères opposés. Elle annonce 
une altération plus profonde dans l'organe chargé 
de lélaborer, ou une altération grave d'un autre 
organe, 

Ilest sans doute à regretter que la sécrétion bi- 
diaire ne puisse être soumise à notre exploration im- 
médiate, que le fluide sécrété lui-même échappe à 
notre investigation : on en retirerait vraisemblable- 
ment des lumières très-précieuses dans les maladies 
du foie, et peut-être aussi dans celles d'organes plus 
éloignés. Mais ce viscère profondément situé ne peut 
être soumis à l'application de nos sens; la bile ne 
parvient au dehors qu'après avoir parcouru un trajet 
plus ou moins étendu , soit par en haut, soit par en 
bas, et pendant ce trajet elle se mêle à des matières 
gastriques ou intestinales qui altèrent sa nature, et 
empêchent d'apprécier d’une manière rigoureuse ses 
modifications immédiates. oh 

Tel: n’est pas le fluide urinaire, et, si l'action du 


rein est dérobée à notre examen, il.est én général 


$ 
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facile de reconnaitre les troubles que cet organe 
éprouve par les qualités que présente le liquide ex- 
crété. 

L'augmentation de l’urine est généralement favo- 
rable lorsqu'elle n’est pas extrême; elle est surtout 
avantageuse dans quelques hydropisies, qu’elle dis- 
sipe quelquefois en peu de temps. Mais pour juger 
que ce signe est favorable, il faut en même temps 
interroger les autres symptômes. L’abondance de 
l'urine n’est point un signe redoutable dans l’hysté- 
rie, l'hypochondrie, lépilepsie, etc., à moins qu'elle 
ne se prolonge au point d’affaiblir les malades. Dans 
les diabétès le flux d'urine est un signe grave. 

La diminution de la quantité des urines n’a rien 
d'alarmant en soi dans Ja première période des ma- 
Jadies aiguës : elle annonce une vive irritation. Ce 
signe est plus fächeux dans le déclin des maladies et 
dans la convalescence : il doit faire craindre qu'il 
n'existe encore quelque point d'irritation, ou GE 
ne se forme quelque ÉpancHernt de sérosité consé- 
cutif. 

La suppression complète des urines , laquelle peut 
dépendre d’une multitude de causes, est toujours un 
accident sérieux. 

L’urine incolore et limpide qu’on observe dans les 
maladies nerveuses ne présente aucun danger ; dans 
la première période d'une maladie aiguë cette cou- 
leur de lurine annonce que sa durée sera longue. 

La couleur jaune de l'urine est loin d’être avan- 
tageuse; lorsque cette couleur JAupe s'attache aux 
corps imbibés de cette urine et qu'ensuite on a sé- 
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chés, on doit conclure qu'il existe de la bile dans ce 
liquide : or la présence dela bile dans l'urine ne peut 
être que le résultat d'une maladie plus où moins 
grave. Si elle a lieu dans la duodénite, elle est plus 
susceptible de guérison ; mais chez les vieillards où 
l’on peut soupçonner en général une lésion organique 
profonde, cette couleur de l'urine est trés-facheuse. 
L’urine simplement jaune qui ne communique pas sa 
couleur aux tissus qui en sont imbibés arrive ordi- 
nairement dans les inflammations vives. 

L'urine rouge, orangée, est un signe d'irritation 
forte, et par conséquent assez grave, surtout lors- 
qu’elle est en même temps peu abondante. 

La couleur. noire des urines ne se montre guère 
que dans les maladies du caractère le plus funeste; 
elle n’est cependant pas toujours un signe mortel. 
J'ai vu des gens affectés de typhus dont l'urine était 
noire, et qui ont cependant guéri. 

La couleur blanche opaque des urines, lorsqu'elle 
n’est pas due au mélange du pus ou de quelque mu- 
cosité, et qu’elle est le résultat d’une perturbation 
profonde de l'organisme, est le signe d'une irritation 
des plus prononcées. Ces urinesse montrent dans des 
maladies très-dangereuses, telles que l’encéphalite, 
le croup, etc., et aussi dans les affections vermi- 
neuses , les scrophules, etc. | 

Sous le rapport de leur consistance on a remarqué 
que les urines claires et ténues annonçaient que la 
maladie croissait encore. Lorsque les urines sont va- 
riables, tantôt ténues, tantôt sédimenteuses, elles font 
craindre que la terminaison ne soit encore éloignée. | 
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L’uriné est quelquefois muqueuse ét filante : Tors- 
que ce: caractère se présente dans le catarrhe de la 
vessie, il est sans doute fâcheux; mais il l'est bien 
davantage lorsqu'il dépend d'une maladie organique 
des voies urinaires, et bien plus encore lorsqu'on 
le rencontre- dans le marasme des maladies chroni- 
ques, etc. ? 

Les: urines épaisses, troubles, et qui ne déposent 
‘pas, sont toujours mauvaises dans les maladies , soit 
aiguës , soit chroniques. 

Les urines qui peuvent être comparées à de l'huile 
ne sont.jamais favorables. Celles qui sont brunes, 
noires et lintescentes sont les plus redoutables. 

L'odeur des urines mérite quelque attention. Chez 
les personnes faibles et nerveuses , Purine prend'fa- 
cilement l'odeur des substances alimentaires et même 
des matières dont l'air est imprégné: Dans plusieurs 
maladies chroniques de la vessie, elle offre souvent 
une. fétidité repoussante ; ; il est “evilbat qu'elle est 
d'autant plus mauvaise alors que lamaladie est moins 
susceptible d’être attaquée avec succès par les moyens 
de l'art. 

Dans les maladies aïgués , les urines fétides sont 
d'un mauvais augure: Lesmrines très-chaudes , brû- 
lantes, qui font-éprouver au malade un sentiment 
douloureux, annoncent: une irritation violente ; ; te 
phénomène est rare, et cette impression est presque. 
toujours illusoire. 

L’urine véritablement froide est un signe presque 
constamment mortel. 

Quelques médecins ontexploré les'urines au moyen 
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de, la dégustation ; ils se sont assurés qu'elles. peu= 
vent être insipides, acides, amères, douceâtres et 
même sucrées, Les notions pronostiques que donnent 
ces, diverses saveurs ne sont point fixées irrévoca: 
blement ; le diabétès sucré. est. cependant une mala- 
die sérieuse. nf | 
… L’hématurie est toujours un accident: fâcheux À 
même lorsqu'elle est le résultat d’une simple exhala- 
_ tion sanglante; mais alors elle l’est moins que dans les 
autres cas. Sil'hématurie estsupplémentaire de régles, 
on parvient ordinairement à la dissiper au moyen des 
révulsifset autres moyens propres à rappeler les men: - 
Strues, Si l'hématurie survient dans le. cours. d’une 
maladie aiguë, elle est.toujours d’un mauvais présage, 
même lorsqu'elle ‘se. manifeste vers le déclin deces 
affections. | 

Ce signe est. aussi trés-dangereux lorsqu'on l'ob- 
serve. dans l’inflammation des reins ou de la vessies 
il l’est plus encore dans les. maladies organiques de 
ces viscères. | | 

Les urines purulentes sont aussi un accident re- 
doutable, soit que le pus.se forme dansles reins, les 
uretères, la. vessie, soit qu'il provienne d'organes 
plus. éloignés, et. se fasse jour jusque dans les voies 
urinaires, | Lol: 

Les fausses membranes, que lon rencontre quel. 
quefois dans les urines, annoncent une phlegmäsie" 
violente des organes urinaires, et. partant sont un 
signe à craindre. Les parcelles brunes, noirâtres qu’on 
ÿ voit aussi, sont, fâcheuses lorsqu'elles dépendent 
du débris de quelque polype ; quand-elles sont des 


e 
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fragments de sang coagulé , elles n’ont pas d'autre vai 

leur que lhématurie. : HR | 
Le pronostic à tirer du sable et dés graviers con- 

tenus dans l'urine ne saurait être avantageux; les cal- 

culs sont une maladie plus grave encore. Lorsqu'on 

rend du sperme avec les urines , c’est toujours un 


accident malheureux. La liqueur prostatique émise … | 


en même temps que les urines n'offre pas le même 
danger. 

On a tiré un grand nombre de signes pronostiques 
des changements que présente le fluide urinaire; mais 
bien que nous ayons admis Ja possibilité des phéno- 
mènes critiques, nous pensons qu'on ne saurait trop 
se défier de la valeur de ces signes. 


Les auteurs ont donné. comme étant d'un mauvais 


présage la pellicule iridée qu’on observe quelquefois. 
sur la surface de l'urine, les espèces de gouttes 
d'huile qu’on y remarque dans certains cas ; ils pen:- 
saient que ce phénomène annonçait le marasme ; la 
fièvre hectique, etc. : l'expérience na pas confirmé 
leurs craintes. 

L'urine écumeuse a été regardée comme décelant 
“de grands efforts dans l'organisme et faisant redouter 
le délire et les convulsions; cette assertion n'est pas 
plus fondée que la précédente. 

Le nuage qui persiste pendant un certain temps à 
la superficie des urines fait voir que Îa maladie a de 
la peine à se terminer ; les affections cérébrales sont 
accompagnées de ce phénomène. Nous dirons ici que 
toutes les maladies et même l'état de santé permet- 
tent ce phénomène, ce qui n'empêche pas les pre- 


miérétide guérir, L& 4 pape aucune saféaondins 
la seconde. + 4 +, 
wi Tr faut. pas croire que Ja id cé à ce nuage an” 
1 _fond du vase soit d’un augure infaillible. L'é énéorème. 
. fait présager , diton , une terminaison encôre plus 
\: ipromplement rot : nous n'avons jpnrais, riens 
. observé dé semblable. bre RES 
: | Mais'ce qui a fixé surtout Varia des ancichs 
Diobservateuts, c'est le dépôt ou sédiment ; ils enont ” 
L tiré toutes sortesde présages, lesquels, à notre avis, 
à «ne sont gutre ph us fondés que les précédents. 
Les dépôts qu’on observe vers le déclin des Hal 
_ dies, et principalement d° après les auteurs, les; jour 
dédie, annoncent une términaison heureuse ét. 
Run Fa à: 0 ” | 
- Lés dépôts Hoi Bles sont : STAR , épais y pa" 
_qués,r ramassés au fond du vase , bhnog gris, rosés, 
briquetés, etc. Les dépôts verts, bleus, bruns où 
«noirs sont tous plus où moins Féhioèe 
La manière dont} urine est excrétée of é des signés 
plus certains. parce. qu’elle découle plus immédiatés . 
4 ment du: diagnostic. La miction. douloureuse de da 
blennorrhagie west pas. grave ; ile. l'est davantage 
dans la cystite. | 
: La strangurie; qui dépend dattes du canal 
du l'urèthre, est moins. redoutable que | celle qui ac- 
_ Æ6mpagne la’ paralysie de la vessie. L ischurie est en 
général une circonstance très-Sérieus e, mis princi- . 
palement dans les affections Bbioles et vers la fin. 
de toutes les maladies aiguës, dans lesquelles ellean- 


once une; mort presque. tiéyitableOn a dt cepen- 


de 
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er é se faire ; mais ce qu 71l ya de certain , c'est 
‘avons observé ce phénomène vers fe fin d’une péri- 
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L lisch ur | nétaié pa FT taire 
‘maladie : noi 1s ne savon pas comment E 


e nous 


pneumonie et d'un érysipéle ? à la face , et le‘malade 
a guéri. Nous ne : royons pas que ue ait été 
critique , Mais au moins elle a coincidé. Elle est un 
peu moins-alarmante dans les inflammations'intenses | 
dela vessie et dans l’oblitération de lurèthre. y 
* La miction par regorgement.es un signe funeste, 
puisqu gli annonce une extrème pi 
La miction aW 
flammation viole ate de la vessie , ne pnË. être regar- 
é que comme ficheuse. … HS 
” Lorsque le malade urine involontaïfement, il-est 
simportant de distinguer s’ille fait avec cons ien 
sans qu ils em aperçoive. Dans le prermies, cas, ce p 
nomène n'indique que la faiblesse de la vessies"dans 


le second , il est un signe de délire, de coma ex de 


| tration. mi : ie 
vec épreinte étant lessigné d'une in< 


She profonde, et l'o on Me: qu'il est alors Lu , 


EE a ‘ 


pu moins redoutable. | | e 
Les déviations ee si af iien ‘bien | prou- 
vées , ne pourraient être rEgaR e que: comr 
dangereuses + il faudrait avoir égard à, amature de la 
cause organique de ce phénomène. Si cette cause 
pouvait être surmontée, le Bronouée devrait être 
moins ne heu S s. = SM pe. Ÿ 


de 'és 
. SVIL. re - ntation d'énergi 
*signale par la promptitude avec laq 


sie les con sstions Lie 
Na” mi # 
gs 


Nr € PR, | Fu ‘ à { RS. 
NC Va Me à: 
MU. A , “ | 
PHÉVOA HERO TO 63 
sent, ef Sous ce rappo rt oi n,ne peut regarder cet " 
augmenta ion Te dr à 5 NO 
heureus 50 


La LÉ dé à peau, dont nous avons Ne 
; JT nous paraît être un, résultat de cette 
| augmentation ae ce sigue, comme nous 


ça Épnr à F d Hhblesce de | ie se. 
_manifé ste par ; la lenteur avec laquelle les ‘épanche- 
ments médiocres é les congestions , les inflammas 
tions , etc. #se ren est défavorable ; elle : fait 
craindre ‘que les ad ne RUE à lé état chro- 


nique. EU, L'usrt : À ä MR; ré 
L'absorption est peus. activé, chez les individus 
doués de beaucou p d'embo npoint, ce qui doit faire 
à 5: 


conclure que cet & état s’op 08e à læ rést lution des ma+ 
ladies; c'est en effet ce 5 É expérience m'a de PA 
ment confirmé. On DORE donc assurer que, toutes ; 
choses égales d'ai leürs”, la même maladie guérira 
moins chez 4 an. à dividti ss que chez ‘ Driau 
maigre. ge à | | 


1 


quelqu ol du de à! 
pagne la pléthor JL aan rai at le 


mmencement dé riens ‘be et surtout def 
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| phlegmasi s de la peau. Cette turgescence n'a rien de 
favorable; maïs ne porte pas non plus avec le une si- 


nil ication funeste. L' De taper der À A 


ter 


se laissentpénétrer par FT avec la vor Er à F4 


fäcilité, ce qui put une apparence d embonpoint; 
ce phénomene n a rien de ficheux. | 

Il esttare que l'augmentation générale de l'emi- 
bonpoint soit une circonstance funeste ; il faudrait 
qu'il fût porté au point. d'intervertir les fonctions 


et de compromettre la vie ,'ce qui ‘est rare ; sil n'OC=. 


L 


Se 


casione ordinairement su une Se plus ou moins” de 
Le DAS | 


grande. S es 
WT? augmentation par tielle dela nutrition, lorsqu' elle 
n’a son $siége qu ‘aux!membres, et qu'à l'extérieur du 
corps , n'offre aucun signei | 
L'hypertro hie des divér or 
ment, ot "un genre. spéeial d'affections , ne 


saurait être considérée comme an Phénomène SimM- 


#plement séméiologique. 


désava 


On peut considérer l amaigrissement ‘a8hla porté 
à un certain degré, comihe une Once défavo- 
rable, quelle que soit la cause qui le détermine. On 


conçoit dé moins + ‘à ln "offre pas toujours le même 
| j ë 1 in = ‘ 


#r\ 
Ain$i dquénous venons de voir ue espèce i ilusoir e 

d embonpoint ; il existe aussi un amaigrissement, qui 

n’est qu ‘apparent ; mais , quoique sim lement appa- 


rent ce phénomène néprésente rien"de bôh. 


PE amaigrissement qu’ on observe né fn des ma 


* 


Ve . 4 ‘# + +. 
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ladies aiguës, lorsque l'éréthisme est tombé, n ’estipas 
d’un mauvais augure ;! lorsque d’ailleurs des autres 


fonctionsrentrent dans le ty Je normal. Il n’ên est pas ” 


* de même lorsque cet amai rissement est le résultat 
du collapsus g oénéral, de la chute des forces : cet état, 
, qui se manifeste assez ordinairement avec rapidité, 
est, l'avant-coureur d'une mort prochaine. MT ous 
La maigreur générale quisurvient dans les mala- 
_ dies chroniques est d'un funeste augure. | 
La maisr grgur qui succède à des évaçuationt très- 
abollfhntes est beaucoup moins! dan gereuse que celle 
dés deux cas précédents. J | ù 
#7 Tar _maigreur locale est un signe > plus ou moins 
grävesuivant que la maladie des organes de l'iiner- 
vation ‘ou. de la circulation: où autre qui s’ oppose à 
L nutrition, est elle- -même plus ou moins dif ficile à 4, 
genre | Ré rt.” 
L’atréphie de quel I 1e meñibres dépen ndante d’une 
perte de substance ans le Cerveawsest un'état in, 


curable. ‘: dr | F 
”. Il ne peut entrer dans notre plan de parler des 
atrophies.des organesintérieurs. | +: dd 


Une croissance trop rapide, regardée comme-une 
Etain de nutrition par quelques médecins , est 
EU circonstance ordinairement fâcheuse uns les 
ladies aigués ou chroniqu . es enfants ; la plupart è 
suce ben ou de x d onvalescences inter- 


mines. : 
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nédoMÈnes MORBIDES DES APPAREILS DE LA VIE DE RELATION 


ON : M ï 
UN CONSIDÉRÉS, éco SIGNES PRONOSTIQUES. 
je. + . 


à L’encéphale étant sans contredit dans l’homme lor-  - 


gane le plus important, le plus nécessaire à la vie, 


chargé de distribuer à “hs les autres la faculté d'agir, 


il est facile d de concevoir que sës altérations sont plus 
graves AP TOPOr tionnellement que toutegigelles es au- 
tres organes. Aussi lessi ignes qui font réconnat equil 
s’altère sont.ils au rang des plus ru Foutes les 
fois que quelqu’une de ses fonctions vient as - 
bler, à se déranger, à SelQEner ( du type Mol le 


| éndn doit rgdouter ü üne terminaison fatale ; Le est 


# donc das la section dont nous allons examiner les 


à 
: 


- ne sauraient tro! # 


hénomènesmorbides quenous trouverons les signes 
pronostiques les plus fà s fâcheux. : élire , carphologie - 


@soubresauts des tendons, altéra as sens , téls vont 

être les signes graves que fous allons avoir à étudier. . 
+ 

. Nous éonimencerQ 1 l exposition de ces signes par 


que fournit Fhabitude extérieure du corps." 

G Ter La Mois des ALBI impriment quelques 
modifications < à l'habitude extérieure du Corps : : l'exa- 
men attentif dé cesi odifications est uné ‘sou 1 we 
éonde de prénotions assez taines ; elles fr 
les personnes.les plus étrangè re es à ls 


) ser l'attenti 


Uné grande assurance dans nd n'en qu 
dans “4e pe où. d n de délire aigu. Dans le pr 
* , * 


* % 5 ‘ 4 Dr 
w # Fr NN. D + Fi " [ 
# e 
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Cas, , CeSigne est peu dangeré ax ilest plus grave dans 
le sédéhd. La mollésse , la lngueur dans l'attitude 
est un signe plus fâcheux encore que le précédent n 
On a tout à craindre lorsque les malades s ‘abandon: 
nent aux lois de la pesanteur, lorsquê les jambes sor- 
tent hors du lit, lorsquetle décubitusalieu sur le dos, 
avec impossibilité de se tenir sur les côtés , lorsque 
le malade, remonté surses oreillers, se Hiies glisser  ® 
dans sonflit: ces phénomènes sont les ner rs? | 
d’une mo prochaine. | 
On doit redouter le mêle € événement die le 
naläde couché en süpination ; a les jambes et les : 
s'écartés du tronc; Mes mains , les pieds, le cou, 
la boitrine ; découvents et froids. 3 

Il en estde mêmesh dans cette position, a tête est 

trente inclinée en arrière, la bouche entr’ où 

verte et les dents à nu. | | 

— Létoucher sur leventre est séneètéent mauiVais à 

. On a pensé queic’était un mauvais signe que ler Lu 
lade penchät la tête vers les pieds ;je grois quecesigne 


est assez insignifiant. PURE 7: | 
Il est bon que ie malade puisse se ÉRre à son'séar 
et satisfaire à ses besoins. 4 


Le malade qui change : à aq instant de : posi- 
tion peut. être dans le délire , et dans ce cas cette agi- 
tation est plus ou moins dangereuse ; ou bien il est 
| ‘simplement ans la Hpremière: mie d'une phiégma- 
| Le E 1 s 


“is, PRONOSTIC. 

nplète : elle accompagne toujours les | 

maladies les plus grave e8 , celles qui sont caractérisées 
par une compression Rérébrale profonde, ou-par,une 

é faiblésse, une RERO extrêmes directes ou indi- 
rectes. | CE 

"Le décubitus sur ras des côtés corpssest plus 
ou moins fâcheux , suivant le genre de maladie qui 
le nécessite; il est très-grave.dans les épanchements 


bihorachiques. ” 
L'infitfation qui se, manifeste dans les maladies 
chroniques n'est MU À signe favorable il esb ce- 


. pendant quelque œdèmes qui n’ont rien de dange- 
reux : celui qu on observe dâns._les convalescences , 
celui qui,s ie montre après quelques veilles, aprés des 
muuts passées en voiture , celurqui est occasioné par 
a lien ou par la pression de l’ütérus , dans la gesta- 
on, sont de ce nombre, mais on peut. dire d'une 
amaniére générale que l’infiltration symptomatique est 
un signe funeste et qui caractérise le dernier termgs 
des Halacies organiques. OR 
L'emphyÿsème est aussi un accident grave ; le pneu- 
mothorax , la ty mpanite, etcg ne sont pas moins à 
craindre. : dl 
La pâleur dé la peau est en général un signe fa- 
cheux ; ; cependant, après une vive surexcitation ct 
dans la convalescence, il n’est pe: mauvais quelapeau 
soit ün peu pâle : on doit en conclure Que l'irritation | 
a cessé. NON Un re dis vi 
… Après des évaCuatior is excessives, la pâleur n’arien | 
de bien alarmant , non plus que dans le froid Haprie à 


niques > dans Mgr gangré | 
tion subite d’ une éruption, e 
est d'un funeste augure. NC h 

La couleur divide et plombée de là po ie pres 
que toniond un des signes précurSeurs. de la mort. 
On ne d@it:pas voir sans crainte la peatü. séouvrir 
d ecchymoses et de marbrures; cependänt les ecchy- 
moses scorbutiques se sobre souvent#l est fà- 
cheux que des ecchymoses violettes sui cèdent i im- 
médiatement aux piqüres de-sangsues. | 

. Les teintesrosées et rouges de la peau, annonçant 
le bon état des forces, et ung réaction plus ou moins 
énergique, ne peuvent être que favorables dans le 
principe des maladies aigués. Si ces nuances persis- 
tent, elles doivent faire connaître que la maladie croît 


ou persiste; elles cessent d'être aussi. avantageuses 


Il ne faut:pas que la couleur rouge de:la peau qui 


accompagnegles phlegmasies cutanées soit portée à : 


un trop haut degré : cette.rougeur igse annonce 
alors une irritation trop violente. . 

La couleur jaune de,la peau est: tabl oi tou- 
jours laygmême signification : chez les jeunes sujets, 
elle disparait ordinairement ayec facilité ; sil n'en est 
pas de même chez les vieillards, cette couleur ne dis- 
paraît souvent qu’à la mort. 

Les nuances citron , Safran , dre verte » noire, 
annonçant un: Mniidie opitre, sont d'un vip 
Bora pese ne. 


esCenCe y. > de 
( à di 


« près. la dispari- 
in Fe la peau 
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LA cotléat noïrerccidentelle de la peau/n'est pas 
iellémient mortelle, puisque j'ai eu occasion 

server chez tné femme qui la portait depuis 

FRE lle succomba à une maladie tout-à- 


“déux ans. E 
fait étrangère.  : 
LA couleur blene de la peau n'arrivantique dans 
Ja dernière périodé des maladies organiques u cœur 
ne peut tre qu'un mauvais Signe: + 4 

æ Les pétéchies sont un des signes les/plus graves; 
éruption pourprée symptomatique est.encore plus 
ficheuse; on doit plus redouter encôre les bubons 
symptomatiques pestiléntiels. ta PR : 

Les eschares gangréneuses entraînent souvent la 
perte des malades qui ont d’ailleurs résisté à une 
affection aiguë. Dis ; 

D pien que les odeurs que le corps e 
maladies soient dues ên général à lapt t 
tanée , aux excrétions}etc., il en estqui sont parti- 

‘culières à des maladies let à des circonstances qui 

peuvent fournir quelques données pronostiques. 
Dans la suppuration chez les scrofuléux; chezles : 

femmes qu | allaitent, on remarque une odeur aigre, 
plus ficheuse dans lapremière circonstance que dans 

Ja seconde. odeur qu'exhalent les teigneux, les dar- 

treux, enfin les malades attaqués dé diverses mala- » 

-dies de la peau, n’ajoute rien au pronostic wondoit 

entirer. L'odeur‘cantéreuse, si reb utante, : innonce 
que l'infection êst profonde, et que le malade doit 

‘peucompter sû "Se suéfison. Mais, sans entrer dans .. 

cs ts superflus, dans deérépétitions multipliées 

sans nécessité, on peüt dire : que plus la fétidité des 


à, 


xhal 


& dans les 


nan te à it 


ch ms Em, 


* . D + 0 
#€ DES à. PPS 


des bandes Ici, dire ‘dans pre Tv tous it Cas, 
‘ilest bon que les odeurs se rap} Foch ent du carac- 
tère habituel": FN És: Fe es 

_ Considéré: das ses détails, J'ext stéieur d du corps 
nous dônneratencore des signes pr no 


EL 


portants. sue 
Le vôlüme excessif de la tête est toujours ü 


conStance fâcheuse. S'il dépend d’une érysipèle, il, 


doit fairé craindre que l'inflammation n ‘envahisse les 
méninges et le cerveau; s il dépend de l'infiltrat 

| de ces parties, il est phes grave encore;  d'ütt hydré- 
céphale, il est presque constämment A AT ‘etc. Les 
tumeurs qui sé forment sur la périphérte de la tête pré- 
sentent ün pronostic qui diffère suivant leur nature. 
ace récevant noñ-seulement l'impression dé 
e: sinaladiesÿmais encore exprimant à chaque 
at physique et tmoral dans lequel se trou- 


rent re consultée avec le 
plus mé le in Morsqu’ il veut 
porter & que soit “ho espèce de la 


maladie, la mort pente ER DE te sur la figure des 


Had ên ‘ ds Der d > même pour le * 
vulgaire. é à poli " 
re xpress Ion à fes ee etassurée sde thés doit faire 


re, ou ‘du moins une forte surexCi- 


craindre e. 


tation : toutes sk es fois ‘é quel expréssi ion de la face 


n'est point en rapport avec és 
et que diverses Faso 2 HI 
malade est dans le délire; 7 SRE Ci 
HERO, mu ages Der Je fr 


nt De: + bibi 
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objets, environnants a) 
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Ta face raide ete onvulsée est d’un sinistre: augure. 
Le collavsus, Yabattément profond des traits de 1 
face n’est pas moins redoutable. Le désordreet l’ir- 
régularité de ses mouvements font craindre la mort 
doll les maladies aiguës du cerveau, mais sont plus 
effrayants que dangereux dans les névroses chra- 
niques. de :- 

Latrougeur de la Le lorsqu'elle n Pést pas exces- 
sive ; na rien d'alarmant; elle cède facilement au 
traitement débilitant : mais si cette rougeur est ex- 
cessive et rebelle aux moyens de Ka sels peu étre 
très-dangereuse. he: 


La rougeur foncée, livide, lord est dû plus 


facheux tusilfe dans toutes les maladies aiguës : elle 
n’a pas la même ignifca none dans les attaques d id 
térie ou dépilepsie. ji 

dal ne faut pas que la peau soit pAlé et blanc 
même dans l’état desanté; cette couleur dénonce une 
mauvaise constitution. Dans:la plupart. des maladies, 
la pâleur de la face est un mauvais signe :il faut ce- 
pendantavoir égard A'é état habituel de Pindividu. 


‘Les nuances paille, | jaune, verdätre, verte, noi= 


re, etc., que nous avi ns. signalées en parlant de l’ex- 
térieur du corps en général, s’observeñt plus parti- 
culierement'sur la face, et portent la même signifi- 


baton rt we | 


# 


‘ne 
1” augmentation du volume dela face, avec rou eur 


# 
| Éxyiba tite, est un phénomène assez grave; ais 


cette augmentation, avec pâleur et ponfisntes est 
plus fâcheuse encore.  : 


Ja face ae est redoutables amaigrissomont, 


de 


. 


extérieurs, C’est un signe.de d ‘li 


foncement dans! rbite , n'est pas moins : à cris 


. ” | À ton > » 
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profond de cette partie 1 n’est ‘pas moins à craindre. 


La face qu’on a nommée en | à l'avant- 


* coureur de la mort. : 
Parmi les “traits à Là ce, aucun. test plus ex« 


« pressif que les yeux. C est dis les yeux qu'on ren- 


contre les premiers indices du délire. Lorsque leur 
expression: cesse d’être en rapport avéc'iles objets 
ve; sg qui présente 
la même valeur pronostique. . FL 2 STE 
 L'œil'convulsé en haut, en él ou sur les côtés’ 
ns dévié du saraNËtiènté estun signe très-fâc eux 
dans toutes les maladies de l'encéphäle ; il l'est ru moins 
dans les névroses chroniques. PORRU CHARS € ae 
Il est défavorable aussi que le raptl du bre vers® 
Je cerveau soit tel que l'œil paraisse faire cie hors 
de l'orbite; la diminution apparente dé l'œil, son en 


est peu gräveidans 


L Le re délatégrnée 5 a 
l'ophihal nie; mais danséles affe ctions cérébrales et 
même thôradiques ! “gest uñ signe Macot. 7 B ti 

: Sa blancheur plus éranded N e dans l'état normal 
est au rang des mauvais sigr s dan 
monaire. | 


noledies aiguës 
| plus redoutables, 
| ri offre vu même 


dans bas ialadies de ur A au) du », 
La dilatation considérable des piste est aussi hi * 
mauvais signe dans les maladies du cerveau ; Jors- 
ent dde la présence de vers dans le canal 


'i ÿ. k à ê de 
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alimentaire ske at Re avec la cause 


oduit ; elle est fâcheuse, sans cependant faire 
Fe risques aux malades, dans les maladies des 


organes € de la vision: hf 


ä A . 4h, é 


:La pesanteur morbide des paupieres, portée œun » 
haut degré, annonce ou l'extrême faiblesse, de“ cù 


affection cérébrales, e qui.est également fâc 
orsqu elles sont sérrées Lune, contre Pautre, elles: 
ré entent. Ja même signification pronostique que le 


délire ou les convulsions qui occasionent ce resser- 


rement, Le prolapsuBtcomplet de la paupière est un 
accident fâcheux, et souvent gravé; le moindre in- 


convénient qu il produit, C'est la privation de la vue, 


LA Le Dans les affections aiguës du cerveau, il est dés- 


À 


rasme. he. - des 
La coloration #dés#joues n’a rien de bien “dange- 
/ roux dans les-mälädies hypersténiques ebBurtout 


JA EH est ficheux qe les- marines soient agit ; 


avantageux Ré les yeux soient Jarmoyänts; mais œ 
symptôme n’a rien d Aarqané” dans le As ou 
Top ithalmief* : A à . 

2 gsentiment de constrictionsqué & Certains malades 
ressentent dans les” mpes | n a rien de favorable, non 
plus que le bdttement des ms qui Jes parcourent. 

LL Lean ans de de désrégio survient dans le ma- 


dans Re dune dé 


est redoutable dans les 1h 
dans celles du poumon, 7 


piration. ps - ; lindremelt la mort. 


Le prurit des narines D red eee lu 


# 
” F1 à e 
+ ‘4 - 


2 


= 


Fe 
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mai d'affectionshérieuses sÉerpté poustans la RD 
iténite chez les. enfan SM : DA 
PR T°: | convulsionsé DE LR 1 ‘ds a. n fs 4 
d’ MAnraleur pronostiqu e.que celle os 


os ns. le paragraphe sh ant. à r s: 
action'de fuzner la pipea été signalée ue 
me à signes les plus funest Se À. 

ag s éruptions. qui couvrent les lèvres dans quel 
| ques maladiés aiguës sont bien certainement du noïu- 
bre des phénomènes qu’on peut “appeler critiques. . 
Il est*bontque les lèvres s. ent vermeilles ; leur de. 
päleur , “leur lividité, leur couleur violette, sont au & 
15mbre des magais FAEREM HAE est de méme de, 38 


care es dut po bre etc SRE | ‘af 
| Nous oïétton: äfdessein une multitude 2 phéx 
nomènes qui ñe noi I : BUS pas dignes d arrêter | 
notre attentign. +: Br ang | 
Les oreilles x résentent ge e signes ruelles 
ne mn à des autres me Jeur e haleur , 
+ Jeur rougeur indiquent unit Recitation ; et 
leur päleur, re Ph 2 


fébrile a ou la pi 


« 
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* que ce phénomène était fréquemment critiques Que | 
les maladies pouvaient sé juger favorablement par 
l'éruption des Parotides; soit que cette nouvelle in- 
flammation se terminàt par résolution , soitiqu’elle 
$ se erminät par suppüration soit même par gan- 
.grène. Je puisiaffirmer,. d'après des exemples mal: 
heureusement trop nombreux, que l'éruption des 
| rai est un épiphénomène presque constam- 
Wient mortel. J'ai vu cependantyguérir une malade 
affectée de pneumonie, chez laquelle il survint un 
gonflement à la parotide gauche; et récemment jai. 
Observé’une terminaison semblable dans une Eastro- 
entérite grave. Tous les cas que j'ai vus avant êt F4 
puis ont été suivis de la mort. ; Ps 
Le L'examen du cou nous apprend peu de choséfèla- * 
* tivement au pronostic; son augméntation de volume 
n'offre rien de particulier. On a prétendu ! 1e si dans 
l'angine l'extérieur du cou se tuméfiait, le malade 
courait moins de dangers , par la raison qu'il est fa- 
-vorable que les maladies se port n à la périphérie: 
cette assertion ne nous paraitÿpas démontrée." 
à La longueur £ou n'est pas le précurseur infail- 
ww. liblede la phthi Imonaire ; non plus que sa brië- 
F veté celui de 1 iémorrhagie cérébrale. Le battement 
dés annonce nne violente irritation et une 
m encéphalique, circonstances : ssez. fà- 


é . 5, surtout lorsqu'on HUE la4 


+ te " 


r 


| surmonter par les moyens if de 0 Re. 
De‘toutégiles maladies où la déviation du sou se 
“rencontre;"nulle n’est. plusfrave que la luxation-des 
vertèbres. St SRE D CR 
La R | 
» 
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] iveloppement normal du thorax n° est jamais 
orable. Il est fâcheux qu’il sé forme un panche- 
men \de liquide dans la poitrine ainsi qu'un épan= 
; écbiien d'air. La diminution du volume de l'un des 
côtés du thorax est un inconvénient grave sans 
doute, puisqu'il prouve qu’un des côtés du poumon 
a cessé son action ; mais enfin il ne présente pas un 
danger immédiat. Pa déviation du thorax occasionée 
par le rachitisme n’est en général qu un désagré- 
ment; elle peut néanmoins être portée au point. de 


compromettre l'existence, les elle comprime le 
poumon ou le cœur. L 


# 


Les gaz intestinaux qui dE nent le ventre ont 
“un caractère grave dans les maladies aiguës et sur- 
tout vers leur déclin. Ils-sont moins à craindre dans 

| les névroses chroniques, dans l’hystérie , l'hypochon- 
“drie, etc. 
me L'ascite est un phénomène Us des plus gra- 
ves; l'hydropisie enkystée l’est beaucoup moins. 

F4 infiltration. des parois Reopuales est dange= 
reuse.y* 4e veu | 

Les tumeürs qui se rencontrent dans l'abdomen 
sont-plus ou moins funestes. Celles « qui appartiennent 
aux cancers de l'estomac et des intestins sont presque 
constamment mortelles. C’est ici le cas d'émettre l’o- 
pinion que quelques faits m'ont suggérée touchant 
Ja curabilité des diverses tumeurs abdomi el 

Une femme se présenta dans l’une des salles de 
notre ‘infirmerie, il y a environ dix ans, offrant 
à l'épigastre unc tumeur de Ja grosseur d’un œuf de 


poule, dure, douloureuse; elle vomissait depuis long- 


II, | 12 


te 


+ 


É 
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temps. des matières glaireuses: et ses “aliments, 'enf 
elle avait tous les Caractères d’un ccer del 
mac, Cette fémmér avait été en proie à la 
aux chagrins. Elle fut mise au repos, à an 
doux$et à l'infusion de tilleul. Cette tume 
été reconnue par M. Landré-Beauvais et par M. 
elle était d'ailleurs très-évidente. Au bout de quel 
ques mois, cette femime ayant cessé de vomir, avait 
repris des forces et de démbonpoint; je l'examinai 
de nouveau avec le plus grand soin, il mé fut im 
possible de ré ncontrer aucunes traces de la maladie. 


se bout d que sue aol cette femme Rs de 


T infirmerie. A 
Apeu près’ Ph Le même époqrie, une femme nom- 
mée M adeleine âgée de cinquante äns , nous: offrit 
des vomissements opiniâtres « le matières homogënés, | 
épaisses comme de la purée, opaques et fétides. ( Jette 
femme était courbée par la douleur et portait àlé 
gastre une tumeur ‘irrégulière assez Ÿo lumineuse Te 
M Vin og ont cessé, il n existe p. | 
l'épigastre, le teint de cette fer ü 
annonce une bonne santé; J'ai, 


de la voir pour des naladies étrangères à sa Pie 


affection. | 

Une autre, qui avait deux seins am} utés 
‘pour une affectioh qu’ où avait jugée cancéreuse, ré+ 
clama mes soins pour des phénomènes analo ux 
précédents , et depuis plusieurs AE elle 1 plus 
de tumeur et jouit d’une bonne santé. : 

J'ai eu de nombreuses occasions dec des 
| çançers de l'estomac, des mieux caractérisés en RP 
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parence  Jesquéls ont disparu ; mais jefn’ai jamaiseu 
l’occasion de faire l'ouverture de ces malades, ce qui 
[po rrÂit porterici le sceau de la certitude. 


ter la probabilité des précédents.  . 

Parmi les nombreuses'ouvertures de Corps que j'ai 
faites, j'ai fréquemment rencontré. de véritables Ci« 
cicatrices dans l'estomac. J'ai vu surtout vers le Py- 
lore desies fes de plis ho ès 
centre cofnr a D] on ira dés et dis 
raissait avoir été. bien pat ulcéré. | 

Ces indivic lus avaient sugcombé à | une, 
étrangère àT estomac; mais ilé étai 


ter qu'il n'eût existé là une anciènr 


. Maintenant si l’on remarque que c un côté Dee 


coup de personnes qui ont offert tous les caractères 
d'une dégénérescence cancéreuse de l’estom € ont 
guéri, que de. P autre on a trouvé sur plusieur 8 Si jets 
de véritables cicatrices, ne sera-t-il pas permis d'en 
tirer cette conclusion. _consolante, que des tumeurs 
cancéreuses , jugées jusqu'à ce jour comme incura- 
bles, sont peut-être suscepti 
oserait imposer. des bornes à la puissance de la ma- 
ture? Un individu : est soumis à uné multitude de 
causes qui dévéloppent. un. état morbide; il. vient à 
être soustrait à ces causes, pourquoi! Ja maladie ne 
cesserait-elle pas de faire des progrès, pourquoi n au 


rait-elle pas unesmarche rétrograde? ‘1 A 


Les malheureux ‘qui : arrivent ea notre. hospice. 


ont manqué pendant long-temps es objets de pre- 
miére nécessité, La misère et la faim les ont assaillis ; 


" : 


Cependant voici d autres faits qui viennent Fier 


tibles de guérison: ? Et qui . 
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ils ont'fait.usage long-temps d'aliments insalubres ; 
qu'ils n'étaient pas sûrs encore de poüvoir se. pro- 
curer le lendemain: sous l'influence de ces causes 
meurtrières, le tissu de l'estomac sèest altéré. Tout 
à coup ces gens cessent d’être tourmentés de la ter- 
rible inquiétude du lendemain; ils ont un bon gite, 
des aliments sains, abondants, les soins de la mé- 
decine, et par-dessus tout la tranquillité d’âme. Est-il 
bien étonnant qu'un changement si grand dans leur 
manière d’être puisse influencer leurs organes au 
point de les ramener à leur type physiologique? 
L'absorption est si puissante que , la maladie n’aug- 
mentant plus y puisque les causes ont cessé, elle me 
paraît bien capable de faire disparaître une tumeur 
volumin'euse. N’a-t-on pas vu des corps étrangers s0- 
lides détruits et absorbés? * ‘4 

D'après ces considérations appuyées des faits que 
j'ai vus, je suis porté à croire à la curabilité des 
maladies dites organiques ; mais ces cas doivent être 
rares. FE 

Les hernies abdominales ne deviennent dange- 
reuses que lorsqu'elles s’étranglent. bé 

La saillie des vertèbres dans le mal de Pott est un 
sione très-redontable. no”. ER ; : 

La lin inution de volume du ventre dans les phleg- 
imasiés intenses est un phénomèné grave. 

La tension et la dureté de l'abdomen sont fâächeuses 
dans les maladies aiguës. La douleur vive, superfi- 
cielle ou profonde, la chaleur*sèche des:téguments, 
sont aussi du nombre des mauvais signe à 
© Nous parlerons plus tard des signes que présen« 
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tent les Organes génitaux. Ceux des membres qui 
nous offrent le plus d'intérêt sont relatifs à leur sen+ 
sibilité et à leur contractilité ; nous nous en ie 
rons incessamment. ; | 

Les modifications de M a de consistance, de 
Couleur, de température, qui surviennent Far les 
membres, n’ont guere de valeur particulière: 

La are A qu'on observe dans la paume des mains 
et à la plante des pieds dans les maladies de long 


cours est d’un augure funeste. Le refroidissement des 


membreS.dans le déclin des phlesmasies intensesjan- 
nonce souvent la mort. Les autres changements ont 
la même väleur pronostique que pour le reste du 
corps :,c’est ainsi que l’enflure, lemphysème des 
membres, offrent la même oo que lors- 
qu'ils se montrent sur d’autres parties: dif 

L' atrophie des membres qui dépend d’une altéra- 
tion ancienne du cerveau est que infirmité et non 
point un signe Peut" Fe 

$ 
S IT. Quoique moins féconds en données pronosti- 


ques qu’en signes diagnostiques, les phénoméenes, 
morbides de l'appareil locomoteur ne laissent PE 


d'en offrir un assez grand nombre. 

Les signes fournis par les os- constituent les carac- 
tères Principaux de quelques maladies qui portent 
avec elles leur signification pronostique. Telles sont 
les tumeurs osseuses R 
des cartilages par le scorbut, le sonflement des tissus 
spongieux. par les tee É ramollissement et 
L courbure des os dans le rachitisme ; leur usure 


+ ik 
* 
La 


hilitiques, le décollement 
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dans le voisinage des tumeurs mobiles, anévrysma- 
_ tiques ou autres; leur carie, etc. | 

. L'augmentation de l'énergie musculaire se mon- 
trant dans le délire aigu est un signe redoutable; il 
l'est moins dans l'aliénation mentale, où il n’annonce 
pas un danger imminent; dans les convulsions, dont 
nous parlerons tout à l'heure, elle offre une significa- 
tion variable, | | + 

Les lassitudes spontanées, lorsqu'elles sont très- 

rononcées, annoncent que les maladies qu'elles 
précèdent d'ordinaire pourront compromettre l’exis- 
tence. La prostration extrême des forces muüsi 
laires est toujours une circonstance de s plus d 
vorables. | 2 
+ La paralysie, accident toujours malheureux, con- 
sidérée jusqW'à ce jour comme une maladie spéciale j 
reconnue enfin comme la simple expression daltéra- 
tions de diverses natures , la paralysie offre sous le 
rapport du pronostic les mêmes différences que sous 
celui du diagnostic, et cela ne saurait être autreh 
ment. Il est tout-à-fait absurde de la regarder comme 
une maladie absolue. 1 , auf 


LA LA 


LEA paral: sie générale n’entraîne pas la mort dans 
tous les cas d’une manière inévitable. Lorsqu'elle est 
le résultat d’une simple congestion , elle a même ra- 
rement cet effet. 5 3 

On ne doit pas regarder comme une paralysie gé- 
nérale la résolution des mer ibres qui suit la syncope 
ou l'asphyxie. Cette résolution n’a rien de fâcheux 
dans la syncope, du moins est-il fort rare qu'elle soit 
suivie de la mort; cela n'a lieu*que dans les affec- 
| 


Pa 
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tions organiques du cœur et dans les hémorrhagies 
très-abondantes. 

Elle est plus. redoutable dans l'asphyxie, laquelle 
est très-souvent, comme on sait, au-dessus des 
moyens dé l'art. A 

La paralysie générale est mortélle dans les épan- 
chements qui ont leur siége dans le centre du cer- 
veau, dans les épanchements qui se font ; jour dans 
les veñtricules , et dans ceux qui sont assez étendus 
pour comprimer l'hémisphère sain, Je crois qu'il 
existe peu d'exceptions à cette règle. 


* Cette paralysie est d’un présage tout aussi funeste 


N ‘dans les ramoilissements de l’encéphale. 

Si elle succède üne maladie Chronique de ce vis- 
cère on doit-er n. p. é même augure. 

La >aralysie ! Jocale ; Si précieuse dans le diagnostic 
des maladies du Cerveau , est souvent susceptible de 
guérison. Ce pronostic est bien différent de celui 
d Hippocrate. Une paralysie locale légère, lorsqu'elle 
est le signe d'une hémorrhagie, se résout presque 
constamment ; moyenne, un peu moins souvent ; 
forte, elle se dissipe encore quelquefois. 

La paralysie locale « qui dépend d'un ramollisse- 
ment m'a paru jusqu’à ce jour rebelle à tous nos 
moyens. | 

"EA paralysie d’un seul membre se résout Bus fa- 

cilement que l'hémiplégie, parce qu ‘elle ‘dépend 
d une altération moins étendue. 

La paralysie. croisée est ficheuse , puisqu'elle ré 
sulte d’une double altératiônt. 


im w | 
La paraplégie HR marcher avec lenteur, mais il 


F 
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est rare qu’elle ne se termine pas tôt ou tard d'une: 
manière fatale. * | 

La paralysie des sens est fâcheuse äans les mala- 
dies locales du cerveau ; celle où elle offre le moins 
de danger, c’est l imorrhagie. | 

nu la paral ysie des sens se montre dans le 
cours d’une affection aiguë avec d autres phénor 
mènes cérébraux, elle est toujours redoutable ; elle 
fait voir que le cerveau s’altère dans les poinjs qui. 
président aux sensations, ou qu il se forme un épan- 
chement de sérosité ou autre. 

La paralysie des sens qui survient par une altéras 
tion du nerf ou par celle du centre de perceptial 
mais sans autres signes cérébraux et sans dt 
mènes de réaction, est nn n’est pas mor- 
tels. + | 

a paralysie de la langue s se TA presque tou- 
jours lorsqu’ elle existe ee et qu’elle CEROAE d'une 
hémorr rhagie ou d’une congestion ; il n’en est pas de 
même FT les autres maladies locales de l’encé- 
phale. 

La paralysie qui dépend de l’altération des parties 
constituantes d’un membre varie sous le rapport du 
pronqiee Si elle est causée par la compression 
qu'exerce une tumeur sur le trajet du nerf, le pro- 
nostic diffère suivant la nature de cette tumeur; si Le 
défaut ‘de circulation la produit, elle est alors en gé- 
néral funeste. 

“La violente extension des muscles est t souvent sui- 
fsistante , celle ( qui suit la ço- 
di airement très-opiniâtr c. 
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Il est inttile de dire quel est le ] ronostic à tirer 


des paralysies qui se.montrent dans agonie des ma- 
ladies du cœur et autres. FAP a 


y of 


La paralysie qui survient tout à coup, sans phé- 
nomèênes précurseurs ; guérit la plupart du temps, 
à moins qu'elle ne soit très-étendue et très-forte. 

ilysie graduelle est funeste dans la trés- 
grande majorité des cas. On doit en général conce-. 
voir quelque Spérance de guérison: lorsque “la pa- 
ralysie suit une marche rétrograde, quoique? dans 
bien des cas une paralysie qui a dbasé d’abord 
puisse se reproduire avec une nouvelle HPARENe et 
se terminer par la mort. ; : | 

_ La paralysie stationnaire peut avoir une > duréein-. 
déterminée; elle est plus incommode que dange-. 


reuse; mais. elle doit faire craiñdre un nouvel épan- 
RÉ GREC Er De. | at. Pr. 

Ja paralysie. € chronique qui augmente par did 
insensibles ne se résout jamais, ; du moins chez les 
vieillards. ji 


Ye ee % 

La raideur et la contracture des membres qui dé- 
pendent d’une affection du cerveau sont Re 
d’un mauvais augure. | | 

Rien n'est plus alarmant ne La taillée aiguës 
que les soubresauts des tendons et la carphologie ; 
ces phénomènes cérébraux annoncent que le. malade 
est dans le plus svand'péril ét 4e bn 

Les convulsions aiguës sont très-graves, sdniont 
lorsqu'elles sont idiopathiques ;. ; elles entraînent 
moins de danger lorsqu'elles sont sympathiques ; 
les convulsions chez les lunes enfants: qui sont 
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dans le travail de la d tition. ou affectés de: vers ne 
sont pas sans gravi vite) gi grand'noinbne trouvént la 
mort dans les accès *convulsifs.… L 

Les convulsions | générales chroniques; , tas: que 
‘celles des’hystériques ‘et des épileptiques, sont sans 
D nt édit très facheuses, mais ne Rs, as nécessai- 

es dé 14 mort. : TR kr 

‘convulsions Honiques qui cara ÿéisent le téta- 
nos :. au nombre des accidents 1 plus sûrement 
meurtriers. Le y 

“Les mouvéments déBor OUR que présente | la ma- 
ladié coïinué sous le nom dé danse de Saint-Wéith 

n’offrent rien de dangereux : ils it persister 
pire a un teérips Lu ou moins long ; mais je les 


Ÿ 


FA dar si Fr + ue 
males, « 

6 tr à est 1ae que la voix Hémente 4 ve 
de plie d'éteridue dans les inalädies; ce > phéno- 
A däns lesquels les mas) oussent d'hor- 
ribles vociférations. : Dans ce cas, ; cett augmentation * 
annonce le bon état des organes vocaux , une surex- 
citation _encéphalique, et n” offre pas dt re signi- 

cation _proñostique que celle dé la mal die dans 

elle élle se montre. UN 


Lorsque LS Voix L plit par les causes physiologi- 
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qües qué nous avons a À on SEA en ti rer 
cun mauvais présage sd di AG ï 144 # à fi 

. Il m'en est Cr Mbtué lors C u AM voix devint 
faible dansg ès “rie me cette fail 


“en Lécèle à ge 4 tie 
nc cette te totale oh Fos, quel la mala- 
die qui la produit a son siége ve éloigné des, or- 
ganes respiratoires. È | 
Lorsque la maladie occupé ces organes; | la es 
peut être faible, à cause de la douleuf. ‘que déter- 
ine leur exercice; et ce n’est point alors } un signe 
de faiblesse. Il est tres-important que ces «cas : soient 
bien ARR VE car on serait conduit ? à porter ün 
erroné, et ‘Surtout à à faire un: traitement 
pos %'celui qui convient, et conséquemment dan: 
géreux.. Ainsi la faiblesse. de la voix peut arriver dis 
rectement dans lesi nflamn rations des organes vocaux 
etrespiratoires #1 ne ‘est sel HE signe de leur irri- 
tation, æt n'est : anger. Là voix qui faiblit 
dans 168 maladies rcns [Qu 


a 


3. ides mêmes organes est 


ES 


| A Po 
un signe funeste. " 
La. faiblesse de la à Mois 4 qu on NE. Eu uel- 
ques es :Splémodiques n’a rien de bien fà- 


| s le fl risson fébfile, elle n'a pas res 

Fleur que. celle e du frisson, lui-même. j SU 
: Les ts de tons qu'on observe. dans pi voix 

sont cr Fo le pente et dans Fi ai- 
21 Neue T yst | 
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Lorsque les altérations de la voix dépendent de 
quelques maladies locales des organes de la respira- 
tion, elles présentent, sous le rapport du pronostic, 
les mêmes différences que sous celui de leur diagnos- 
üc. Ainsi le polype nasal, la destruction du voile du 
palais, le gonflement dés amygdales, le croup, l'an- 
gine laryngée, trachéale, etc., ont chacune une va 
leur pronostique différente. | 

Il en est de même de l’enrouement : il en est un 
qu’on pourrait presque considérer comme physiolo- 
gique, et qui n’entraine aucun danger; mais celui 
4@ accompagne yarophebie: est mortel ; celui | 
qu'on observe dans Ja syphilis n’est pas sans incon- 
vénient, ainsi que.celui qui survient dans les vives 
inflammations, etc. Nous devons en dire autant des 
altérations de la voix que produisent les divers en-, 
gorgements des glandes du cou, et dont le pronostic k. 
varie suivant leur nature. | 

La-perte complète de la voix s’observe dans les 
mêmes circonstances ; et n’est guère qu'un degré 
plus élevé, que l’exagération des ‘phénomènes. pré- 
cédents; É pronostic de On: doit \ en tirer est par con- 
séquent plus fâcheux encore. * 

La-perte de la voix, qui arrive dans les hémor- 
rhagies cérébrales, “pi les autres maladies locales 
de l’encéphale, dans la paralysie qui les suit, est gé- 4 
néralement d’un très-mauvais présagé. | 

Le tremblement de layvoix ést un signe fächeux, 
soit qu'il dépende d’une maladie aiguë « F° cerveau , 
soit qu'il résulte d’un. affaiblissement profond. 

Le bégaiement habituel : n’a rien de fächeux ; c'est 


< 
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un inconvénient désagréable , et C: est tout. Je crois 
Ée ildoit dépendre du défaut de développement de 
la partie du cerveau qui commande les mouvements 
de la langue; défaut de développement: qui peut bien 
être dü à une maladie cérébrale qui a ah le fœtus 
“ou l'enfant en “bas à age. 
Le bégaiement morbide présente une significa- 
tion pronostique ordinairement grave. AS 
Lorsqu'il dépend d’une maladie du cerveau ; \ ce 
qui a lieu dans la majorité des circonstances, » il ést 
plus ou moins fächeux ; suivant l'espète de la mala- 
die. Nous devons remarquer, à mesure que nous 
avançons dans l'examen du prondstié ‘des divers phé-: 
nomèenes I pathologiques, qu'à chaque instant nous 
sommes forcés de répéter que tel phénomène varie 
suivant qu'il est dù à telle ou telle maladie, ce qui 
nous prouve, pour le redire encore, que le probe 
ést tout entier dans le diagnostic. Nous serons obligé 
d'en dire autant pour les indications thérapeutiques; 
ce qui, en dernière änalyse, veut dire, ainsi que nous 
l'avons affirmé dans la prémière partie de ce cours, 
que toule la médecine est dans: le diagnostic des ma- 
ladies. Ainsi, dans la congestion. cérébrale, le bégaie- 
ment est moins, grave que: ans ‘Tapoplexie: dans 
Ile-c Hein que dans ler ramollissement ; dansles 
maladies. chroniques et 1ütâles de ? chnbales il est 
moins immédiatement dangereux; il peut durer plus 
ou moins de temps dans les tumeurs cancéreusés 
osseuses , fongueuses, tüberculeuses. MUR 
Lorsqu'il dépend d’une glossite AE est Ai ou 
* moins grave, suivant l'intensité de l'inflammation ; 5 
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et dans le fr fébrile il va LA de valeur r part” 
Ce 


culière. EL ee ds : EN 
Lorsque a parole est “et Pile x PEL : brusque , 


plus brève lque dans l'é l'état physiologique, elle’ est 
alors un signe de délire. Nous parlerons entôt de 
la valeur. de ce dernier signe: IN 0 A ER 

La perte, complète de 1 parole e est peu grave dans 
ut narcotisme et dans les accès d'affecti ons 


ques, dans des affections : vermineuses , Let 


cheuse dans, Ja dstrudtion Fr drole qui la ra 
duisent, et plus funeste encore dans l'altération de 
ceux qui L la l'commandent. | 

La pectoriloquie parfaite est un, signe de lus 
graves dans. la malgrité des cas; il ny : à que ceux 
où elle peut dépendre d’une disposition physiologi- 
rès-rare, et ceux plus rares encore peut-être où 
h hisie. doit se terminer par la guérison, où ce 
_ signe. perde s ‘signification fatale. 

La pectoriloquie. imparfaite et douteuse ne doit 
pas faire porter un jugement décisif : ces phéno- 
menes nous laissent’ encore quelque lueur d’ espoir, 

mais seulement fondée sur leur incertitude. 

Quelle que. soit la cause matérielle de l'égophonie ; 
toujours, est FR comme pronostic, elle est. [un 
signe assez | ave : elle l’est beaucoup moins pour- 
tant dans les maladies aiguës que dans les maladies. 
chroniques: MT ds | | 

Letintement: étallique n'arrive eque dansles altéra- 
tions smorbidesJes plus dangereuses: ilen est de même 
de la résonnance et de la respiration métalliques, 


" 


3 L'exaltation de A sibilit 
e dans les n . aiguës delap peau n offre 
DL isqué en maladies sont 
en ra peu graves par “elles-mêmes ; elle est in- 
commode dans les mala es nerveuses chroniques, | 


telles c qu l'hys érie, l'hypochondrie, É épilepsié, sans 


LE | ri que celui qui est attaché à à ces- 
genres d’a ections;. c’est dire assez que. l'exaltation 
de sensibilité qu'on be tS dans quelques phlegma- 
sies, érébrales higués est un. : signe. fächeu x, puisque 
es maladies se terminent rarement. par la résolution. 
Loi w’il + une compression. cé ae portée, 
à un certain degré, il est assez 01 in 
la diminution de la sensibilité ; C ette d diminution di 
TOUR faire PORT un- ne ficheux. Ce: signe. 
est plus grave qu'une ‘diminution de contractilité; les 
maladies dans lesquelles elle se montre guérissent | 
plus. difficilement que celles où la AAC est 
nc diminuée. On se “4 


e * 


= 


| ne AN et qu il 
a nature, de la ma- 
‘ qui accompagne 
us grave que -Sike 
L'inse Ébifté générale qu'a: on rencontre dans. les 
typhus est aussi un signé d'un mauyais caractère, ja 

L’insensibilité générale, est. plus, redo table. que: # 
Ile ‘ 


l'insensibilité locale, Dans ce dernier cas, € elle n’e 


elle n'est, 


que le résultat d une maladie moins Que et sou- 
fc . 


Xe PEURE 
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qui accompagne la paralysie, aftr/ant par les mémes 


causes organiques, offre les mé. :mes caractères pro- 
nostiques Nr - NB" 


8 


Nous nous servons ici ere expres- 
sions de: diminution de s se nsibilité ou d’ insensibilité % 
parce quela perte comp” ète du sentiment n? est qu'un 
degré de plus des mê mes altération, ét doit faire 
peu varier le prono‘itic. 2 " : 

La perversion dr; Ja sen#ibilité qui constitue la dou- 
leur offre une multitude de significations pronosti- 
ques différentes. Son siége , sa nature, son ire : 

sa durée, etc. en changent la valeur. 

La douleur: ‘tensive, g sravative , pulsative, annon- 
çant une phlegmasie Rs avec tendance. à.la sup- 
puration, et même avec suppuration déjà éffectuée : 
est d'autant plus fâcheuse qu’elle se fait sentir plus 
profondément. 


La douleur brûlante intérieure annonce souvent 
une terminaison sf atale ; 3 mais, il est rare qu elle soit 
l'avant-coureur dela gangrène. Cette observation des 
anciens ne s’est pas confirmée ; mais cette douleur | 
existe cependant dans les ADN 4 ‘gangré- 
neuses, extérieures telles que la pustule maligne, le 
charbon, etc., Ce qui, par analogie, aura fait con - 
dure: qu' elle précédait. toujours la gangrène. Au 


reste, la douleur qui présente ce So est tou- 
" étre grave. UE. | LS * "E ; 


L, à 
“La doù eur prurigineuse étant sé ax Men. 
ments né présente que bien ragement nger, la 
dsifiéués à re et mordicante est-plus ficheuse. 


‘Quel que soit le siége de Ja douleur Jancinante, 


K* 
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d oit la redouter, puisqu'elle est la compagne d’une 
adie mortelle; mais Porgane c qu ‘elle getpe pe 
à son danger ou le diminue. LA L'ART 
#i, Les douleurs fixes continues sont en général Mic 
gravés qi eles douleurs variables, mobiles, intermit- 
ntes; elles annoncent qu ilse forme un al 
dans l'organe qui en est.le siége. Lorsqu “elles sont 
mobiles , au contraire , “cette mobilité ne permet pas 
de croire qu'iley ait'une altérationrprofonde de tissu. 
Cette distinction est très-iportante’ je m'en suis 
servi ‘souvent pour rassurer ‘un ‘grand nombre de 
malades, non-seulement Pour, des gens! du monde | 
mais pour des étudiants en m deciné et. des mé- 
decins. Les personnes qui : souff ren mr: 


cilement. qu ‘elles: ont quelque organe 28 D mais 
si la douleur est en nt est facile dé leur faire 


1 x 1 NEA AU 0 01 
Fa dia 1e : être fort in- 
à + fort difficiles à et ; mais elles sont 

anger reuses. ES 
à nr - la douleur est en gékéral hboiion 
née à son intensité : il est cependant : un grand nome 
bre de circonstances qu'il il ne faut pas négliger dans 

l'appréciation € dela dou! u 


eu 4 La nature de la mala- 

die, le caractère du malade , feront beaucoup varier 

le jugement. Dans une maladie d'une nature inno- 

cente, telle que lezona, par exemple; ; la violence de 

Ja douleur n’ ajoutera T ien au pronostic. Chez un ma- 

“de très sensible, wèssirritable une douleur très- 
IL. 13 


En 


D 
1 peu dde valeur; « elle en aura : mois l 
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ce qui est toujours Pubs ; on achiiect. . 


reuse certitude men altér ation s AGE PR mème. 
temps # | Jean rdissémén T4 


prenne Jorsquer celui-là & affecté: Loti 
pendant. pas toujours nee) à 


existe nt altér 


ee, parune maladie du © 
Les douleurs à à nuc £ 


sous 1e um ; décel 
p ce alarmante des tube ercules #% Rs à 
Les douleurs rs dorsale dans La carie ver 1 le, 


ME prhottide Ë ad hiques vari 


x 
» f 


D: sistante, , je “ans ei A 


#: welle s se calme facilen ent me Le 


s dé Part, elle n me | 
Le aan Ahdomitnaleé » vives ; 


A l S - ns 
rs: on infia 
ir no AS Ham: 
KR fi: 


Jes oh QE + 


récent du ti à 
ioïdales s sont peu ‘ 


1 on doit He Su + | e p 


ar gan- 


grèn € , conc L: oi séquèices 
| d un Fi phé JS | o | 


LA 
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NL éxaltation de la vûe est un signe peu grave dans 
lo htglmie, mais fort à craindre dans l'inflamma- 
tion des méninges et du cerveau; il l'est m ins dans 
la simple congéstion. Dans les phleg egmasies intenses, 
ilindique toujours une violente surexcitat tion. Cette 
exaltation est moins dangereuse ‘dans les névroses 
générales: ! + " 
Les erreurs, les Are de a vue, les étincelles, 
Jes feux , 1 blnettés que les te (roma, voir; 


ses ile d'araigni es , les brouillard x 1 La né 


ges, et autres corps R° voltigent. Es les : 
Ë po" Û pe 420280 er #7 


brales.cll faut en exccpter néanmoins 1 différentes 
névroses. PAUSE, | 
L'aff. iblissement de la vue est d'un sinistre augure 

es ‘maladies aigués st aussi vers La fin dés rna- 

ladies de Tong coûrs.) Sie 1 M | 
La cécité est un des grands ns qui affligent 

l espèce humaine. Lorsqu' elle survient ‘dans les ma- 
sus pion SA pe pe ae SA C0 les plus. 


‘ % : ”. LU \ “à # 
férences, à loue. M: 08 

#: « RSA ! 

Dans fée maladies aiguës, lorsc 

très-sensible, on en Te Héuces ou 

le cerveati ne se prennent, à moins que le sens lui- 

même ne devienne Je siége d’une inflammation, Dans 


, 
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toutes les phleomasies violentes y Mais principale- 
ment dans celles de l'encéphale et de ses dépen- 
dances, le moindre bruit est en effet insoutenable ; 
cequi est un signe | ficheux. | 

Les illusions de l’ouie qui dépendent dite altéra- 
tion du sens. lui-même font craindre la surdité. Elles 

| n'ont rien de bien grave dans les névroses chroni- 
ques; mais dans les maladies aiguës ,. elles doivent 
toujours faire redouter un travail vers Je cerveau L 
Où. Air moins une congestiqn. Filles à du 


tion sé rieuse. | AC 

F Si vd té qui arrive dans les. maladies ailes. 
| quelle que soit l’époque de la maladie, m'a toujours 
paru un accident fatal. Je n'ai jamais, vu vérifier. le 
pronostic de Sarcône qui affirme que la surdité est 
quelquefois. critique. La surdité produite par l'épui- 
sement des malades est un signe mortel. 

._ Ilest ficheux que louie soit alternativement dure 
et fine : le cerveau et ses FAR ne bent pas 
à S'enflammer. Five | pes y 


d Ke 
RE» 


La. surdité qui est bé suite h une: alté ation à de quel- 
que partie constituante de l'ouie ne doit pas entrer 
He notre plan. Rp à À 

‘ Le sens: de l odorät fournit au médecin éd mêmes 
prénotions. que les sens dont nous. venons d'exami- | 
ner: les altérations ; elles inspirent en général moins 
d'iftérét que Tee Ce qu'il y a de plus impor- 
tant, C'est de distinguer si la cause des troubles que 
Von observe git dans ce sens lui-même ou dans le 


‘cerveau. Ce diagnostic une fois porté, Le préhostic 


. 


€ 
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“en découle naturellement : il est peu grave dans le 


Jades croient-reconnaitre dans Ts Mbtances qu'ils 
ingèrent dans ieué estomac, windiquant en. générä 2: 


préinier cas, il peut être trés-fächeux dans le second. 
| Le goût présente des anomalies analogues aux pré- 
sus Son exaltation n'a rien de grave dans les 
évroses chroniques ; il n’en est pas de même dans 
jee affections aigués de l’éncéphale. Je 
La saveur atide: douce, fade, amèére, que Les” mm ds 


que l'irritation ou l'embarras de ce’ viscère, n ‘offre 
aucun présage bien funeste; il n’en est pas démi 


de la saveur hydrosulfureuse, féide, cs ri nus 


dans les maladies gra Ves. | 
La diminution ou abolition du sens du Loi sur- 


connu une espèce de bietttde dé lapart de la na- 


Vient dans la Plipart. des. maladies nous y avons re- 


ture, qui, forcant le malade de garder l'abstinence, 


l'empêche d’ introduire dans l'éconbinie des moyens 
nouveaux d'irritation et de congestion. | 

La] perversion du toucher qui consiste : à faire croire 
al existence de dns qui n ‘existent réellement oint 
annonce le délire, et conséquemiment une male adie* 
Eee du danger. 


cérébrale, ete A ERLEE 

Le toucher qui est diminué dans les hs: et dans | 
les affections commençantes de Meta est ou un 
mauvais présage. | | + | 

Nous avons exposé d’ ailleurs, en parlant de Me 
sibilité générale, les autres Signes que 18 toucher 
peut présenter. Il est difficile dé séparer Gal 


Min SR EE. 


ces deux Fuite , qui ont l un n ävecl'autre ant de con- 


nexions. Û | Fes S 


+. , D 
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& V.Les changements « qui surviennent dans le ca- 
ractère sont d'atthé plus fâcheux qu'ils s ’éloignent 
davantage de l'état. naturel. 
Les modifications de caractère sont. un signe de 
délire, ou simplement un effet de la ASE Elles 


sont fâchèus ses dans l'un ou l’autre cas, puisqu'elles 


annoncent des altérations plus où moins profondes, 
où dans l'organisme entier, ou dans le premier de 
tous les. ofganes, le cerveau. 

Un Hate qui méconnait ses proches et ses amis 


: 7 st dans un délire profond , et “4 conséquent dans 


ee porter t un, “pro 


. un cercle v cieux ce décourag 


4 & 


n état grave. k. 


16$tic assuré , d'a après les chan- 
Es bé survenus. dans le moral , il est important de 
connaître le caractère ‘habituel du malade et les chan: 
gement $ que les maladies peuvênt | y apporter. 

Îl est d’un mauvais augure qu'une personne ha- 
bituellement courageuse tombe dans le décourage- 
ment; cela annonce une altération profonde de l'éco- 
nomie ani ale, déterminée, par la 1 maladie; et par 

et ent tante à son tour 
d’une manière funeste sur l'organisme, et empêche 


Ja résolution. Voilà pourquoi il est généralement vrai 


‘de dire que les personnes courageuses guérissent 


plutôt que celles. qui sont pusillanimes ; soit que ce 
courage dépende du bon état de Torganisation, soit 
qu il dispose celle-ci d'une manière favorable. Tous. 


‘les militaires frappés du typ: bus, en 1814, qui se 
croyaient perdus dès les prémiers jours « > la mala- 


die, suc combaient en effet, quels cn fussent les 


| inoyens n is en as | RP ne 
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que la crainte exagérée de-la mort. | 
Une gaieté excessive, sans motif raisonnable , est 
un signe de délire, et conséquemment une circon- 


stance fâcheuse. Il en faut dire 
tristesse. m7 

On ne doit pas regarder l'impatience, l'irritabilité, 
la rudésse, chez les personnes douces, sensibles et 
patientes, comme des signes sans danger. Ces chan- 
gements d'humeur sont toujours occasionés par des 
perturbations plus ou moins graves; mais leur valeur 


autant d’une grande 


è 


| varie suivant une multitude de circonstances qu'il est 


impossible d’exposerici. La nature de la maladie, sa 
. durée, la constitution naturelle du malade, les cir- 
constances qui l'entourent, etc., pourront avoir sur 


PR 


À 
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ces. changements de caractèr re un 
que le médeciniin it et lo 


4 : é . nd 0 44 “ag AS : 
facilement APPRÉEIS à ÿ de ; 
aù : à: PTE | ue ' 
ue Le à Le +, " 
SVLL phénomènes orbides Ne + 4°. M 
da ue igence ne peuvent être indi CR EMpUr 


consGut de Méncéphale. ÿ | La 
L’ augmentation de l'intelligenégiqui ar arrive. epers % 


fin. de quelque malädie aigué: ou Japan à estun 


avant-couréur œ la mort.!,.: lt RE 
La diminution.de l'intelligence qui caractérise F 
démence-ou l'idiotie est un A malheurs les plus dé- 
plorables qui puissent affliger l'espèce humaine. … é 
La stupeur’est. un signe desplus graves +9 1 
cependant toujours mortel 40 LH at 
La perte complète del intelligence n’a pas la éme 
signification dans toutes les ni maladies où ellese montre. 
Elle est mortelle dans leramo ollissement cérébral et 
dans toutes les maladiés chroniques de. lencéphale 
parvenues à leur dernière période. Elle esbitrès-grave 
dans l’hémorrhagie du cerveau; elle l'est un peu 
moins dans la congestion; elle est à à craindre dans 
l'asphyxie, , et peu fâcheuse-dans la syncope. | de 
La perté ide, onnaissance ha ‘signale. l'invasion 
d’une maladie aiguë est un accident du plus redou- 
table : augure. A. NE MO CARE . 
L’altération de l'intelligence qui constitue le délire 
est toujours une cireoystance malheureuse, mais à 
des degrés divers. 


Le délire A est $ vin phéroméne 


lé “de sagacité pourras ; 


de chercher semer cause. organic F4 
#3 ‘+ À. Na È Fa 
; ction. du 


var 


; toujours un à rauvais signe; il à once une: ma-* 
Mie grave, il in tu que lé ce veau se prend 
_consécutiv ement- Ce délire est’moins ficheux chez 
les'individus faibles , mobiles, irritables, parce qu il 
“faut uné cause moindre pour le déterm er LS 

. Le délire idiopathique ést un decident redoutable. 
Gé t t pas impünément queila Se ww cerveau qui 
| préside sk l'intelligenc est ffrance: ‘ 
* be élire rofo: id 
tirér le. imâlade, est bi 
léger, | fugace, L> “re 
|facilément. ir PME | 
: Lé délire Fatigtee a été RreT éciaie plus funeste 
que lé délire, tr oi 


ent, et me Jon qi cesser 


La 0 * série j 


délir gai. TN MEN 
LE quéaprès le le « | lire 


sut mortel Jo 
méfier de te calthe perfide. 


* Plusieurs p 


le malade recouvre tout à 
at vais signes persis- 


r ] NC 


| ra Serie se 


e, et le paré triste que M 2 


dos : x gt Né JMéirét | AE Le 
Îl est inutile d’ ajouter que la gravité é du e 
| ou SAR PIGIS. grande suivant hr ma Fee la- 


+ 


DE a ‘prétendu que le. de même se vit, qui 
précidat une MCunUS critique Heu f lutô { Ôt Va 


b set PR et 

réparateur, il est tout [ee er 3 soit! une 

ciréonStance défavor able’ 

plus opinitre; mais Jin: om 

même jhLSSSe dans les res S D all s où on l'ob- 
LE pouf bis Nr Sa 


EM nent “a: un P mène LE 


nat rl” est ténjours Intaire, soit 
Fe ions, ire, à des accès 
roxysrnés fé 


er LA 
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enfants, uñ sommeil. pendant lequel on 
 ( Le des grinéements de dents ou autres SYMp+ 
fodiques, annonce les convulsions ou 


SOIENT la 
il est évidemment plus grave dans le prenne cas dat 
dans le second. . ! N ONE 
‘ C'est aussi un signe Fictreus que le RER des 
malades soit agité, ci, un par des rêves’ pé- 
- mibles. &, Qt à ee 
Le coma qui accompagne toutes les A cé- 
LATE ales avêc Compression, est ün signe dés plus fu- 
néstes : il présente cependant moins de danger dans 
la congestion cérébrale que dans les autres mala- 
dies, et moins aussi dans RARE que dans le ra- 
mollissement, etc. É ds 
Si te coma est porté à un très Haut ee | 
carns ou la léthargie, qui ne sont que des duré 
comateux , très- prononcés}, existent, le danger est 
| Foportionné à la difficulté qu u on Pr FA re- 


tirer le malade de cet état. Fit " FR 
7 ones 


» 


DES PHÉNOM ES MORDIDES Drs APPART S DE LA GÉNÉ TION ; 
RE COMME D U 3 
. ‘ 24. di: { 4 
Nous ne devons pas pe ici 


mitifs ét. consécutifs € ela Tr? ar- 
tiennent aux traités s ciaux sur ‘cette ati 1 Re 4 
présentent, I lis”, où moins de gravite éivant léur 


nombre ; let “étendne ; leur profor ideur, lar: pic ité 
che, Jeur durée, leur résistance p us ou 


Puce des vers danse intestins ;° 


à 7 
Egg ., téŸ 


FRS. 
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ioïns rade a divermoyoñs” employés Hs les 
combattre. * PE, ! UE “à 
Le satyriasis) st rarement un phénomène dange 
reux, lorsq il dépend d'une continencé absolue ; Ta 
nature : met souvent un terme au moyen de quel- 
que ‘évacuation nocturne ; il est un bon signe dans 
la. convalescence ; il peut avoir quelques inconyé- 
nients dans la mélancolie érotique + il" est plus: He | 
cheux lorsqu’ il'accom pagne un épuisement profond. 

Le priapisme qui sé montre dans lablennorrhas 
est un pliénomène incommode et doüloureux,: nai 
qui n offre. aucun danger. Iln’en est pas'de mêmé! “de 
celui qu'on observe dans la cystite, la néphrite; qui 

_est déterminé par la présence d’un calcul, etc. Celui- 
làest un signe fâcheux; il annonce-une vive irrita- 
‘tion des organes Bat dou et secondairement des or- 
ganes génitaux. 

Dans quelques épilopsies et dns _certäines hypo- 
chondries , il existe des érections’ continuellé s avec 
pertes spermatiques ; ces évacuations excessives font 
tomber les malades dans le marasme et les condui- 
sent à la mort. | 

A la suite de F épuisement causé par la mastiba- 

| tion, le priapisme précède le délire, les convulsions. 

°F gba: rétraction du testicule, la das que le: ma- 
Jade réssent dans cet organe et dans aine d’un même 
| “côté, sont quelquefois ( des signes de néphrite calcu- 

A, et annoncent une vive inflammation: 

|  Lepénis estsouvent très-volumineux chez les hom- 

” mes quicommettent de fréquents excès : vénériens, et 


qui sont adonnés à l’onanisme ; cêtte augmentation 
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de-volume à pas toujours 1 u Le preuve de de l'énergie 
deces s orge nes, au contraire, elle n l'annonce souvent | 
2 jé eg À à se laisser pénétre: r plus faci acile- 


rides. Ilest PE : AURGFS pare 


nineuses chez Jes vieillards. 
pere flaccidité M each bn viril Lest ins ion 
d'impuissance ; incommodité säns + oute déplorable, S 
puisqu'elle empéche l'homme de jouir. lune des plus. 
e es. prérogatives de gomargané ation , mais'e 
e n° ntraine aucun dar aar Lt ee 0: 
Le mollesse-et li inaction du pénis, qui sr eñ en - 
is Jes maladies : aiguës, x pont rien de fâcheux, f puis- 
qu'elles disparaissent avec ces maladies. In’ ‘enest pas 
de même dans quelques Affaaionnanébrales chro- 
ds et Fans gel de’] la apr de 2 ré 


FPE 1% 


ape consécutive du + scrotum est. au nom- - 
s k = do d'un mauvais Caractère. -. 


”” “us 2 


bre 


Chez ps force, Poiene sf ses annexes “at sus- 

ceptibles d’une multitude d’altérations morbides qui À * 
se trouver hors du sujet que nous traitons, parce 
qu'elles constituent des maladies particulières. Ainsi 
les chutes de gnatrice , ses déplae 
de position ses inflammations, ses 5 4 
lypes, ses tumétn rs fibreuses SAMefc., constitu des 
affections. propres dontnous ne devons. pas nous o oc- 
cuper.sans-empiéter sur le. domaine de la pathologie 


spéciale. Il en « est de même des Drm, des 


C1 


: L'infiltration. .d ec kids, 
 léien ‘que celle des c 
a observé des abce )CéS €1 ques us 
du x hopita al de, mes dépos Must ww 
| jamais rien 1 vu de semblable... Pt nier « 
Lesanaladies de térus quenoife or énenére es 
tout. a es produisent des. douleurs, qui se font 
sentir. dans Th rpogastre ;les aines, Jes cuisses, FC 
_ ces douleurs. sont plus ou moins fächeuses’ suivant La 
“nature.de Ja maladie qui les. occasione. Li: ri Got 
mérite de fixer p: iérement 
téntion du médécin sous le rapport. du - pronostic, 
: C'est l'évacuation menstruel. On peut affirmer , que 
la santé d’une femmen ne sera jamais parfaite. tant que 
© tte fonetion sera dérangée. me kgs 
“Lorsque, dans les maladies aiguës ou chroniques, A 
_ les règles se suppriment, pe. doi Re se de 0 ë 


* n'aura Jieu que lorsque. ‘dête. LE 
Œ son | état Dose 


ens! [ ues paraisseht LE dut époque: précise | 
nnent avec. leur abondance : rrpgpiunée er À 
Li fi une AE à mi * ; 


es à ra nent ie co = og 3 
que.de coutume, à moins.que cet: Pr Lee ne soit 
| portéau point d'affaiblir tonsidérabl ementla malade. 

Les hémorrhagies utérinés, qui suviennentthors 


n 
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des EE: 44 ) ont pas la r méme vileur 
pronostique.. Er. # ‘44 


| On arémarqué, par exemple, ‘qu elles précédaient 
souvent une solution favorable des malades aiguës ; 
elles S annoncent alors pie des rene qe nous avons 
exposés. précédemment. * "A, ee. 1% | 
_ Les hémorr hag ies ‘htérfnes symptomatiques A" 
en général dan gereuses ; ais à dés degrés différents. 
ri L'hémorrhagie symptomatique d'unséancer utérin est 
N : plus ficheuse que celle d ‘unpolype; ; celle-ci plus que 
_* celles que produisent des varices. La métrorrhagie , 
‘scorbutiqué estün: accident graves celle qui est con- 


sécutive à une affection dà cœur ; , l'est'plus encore , 


. 
| 
mais elle estrare: si À 


pe hémorrhagieconsécutive un avortement est ra< ” 
rément ebrieite Mansules premiers mois de la gros 
seséc; elle.est d’autant.plus dangereuse qu’on ss appro- 
che*dayantage du : terme de là gestation. Depuis le : 
septième mois jusqu'au ip mnent| dE l'accouchement 
les hémorrhagiés u é Fra 
. Le’ danger de ces ‘hémorrhagies ( est d'autant DE 
grand qu'elles a plus abondantes. ra 
1e médecin doit aussi fixer son attt it 
chies: IL est de la plus haute importa ice 
écoulement, sanguin se. fasse convenablement : trop 
abondant, il peut entrainer la perte des. malades; 


dx- > dust di nee ; 
éliantihats sn: se : : Se" 


Ÿ 


trop peu, il doit faire craindre une congestion ou un ë 
“travail inflammatoire ‘dans ‘quelque | aie Leur k 
suppression dans les premiers jours qui suivent l'ac- 4 
couchèment est: une. circonstance des plus malheu- 


reuses : on,devra mettre «eh usage tous les moyens 
possibles pour | lès rétablir, * 


MÉDECINE CLINIQUE, 


OU SONT EXPOSÉS LES' PRINCIPES DE LA MÉDECINE ORGANIQUE ; 


” OU 


“TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE 
DE DIAGNOSTIC, DE PRONOSTIC, 


D'INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES , etc. 
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S'ir, est un Spectacle affligeant pour le médecin 
philosophe, c’est de voir sur Ebellés misérables indi- 
cations on a jusqu’à nos jours appuyé le traitement 
des maladies. Qu’on ne pense pas que le plaisir de 
nous livrer à de vaines déclamations nous porte à 

ITR, 14 
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blämer ce qu'ont fa + devanciers. Qu’ on ne dise 
pas. que depuis long-temps l'art est débarrassé des 
erreurs dégoûtantes que Îles ténèbres du moyen âge 
nous ont transmisesaiQu on se. donne seulement la 
peine de réfléchir à ce qui se passe sous nOS YEUX ; 
qu'on géAEchise à la hé apeutique des médecins/vi- 
talistes , à celle des médecins physiologistes, enfin à 
Ja thérapeutique € de tous les sjématiques, et qu'on 
"nous dise si.le sens commun a pr ésidé à à l'invention , 

_ des méthodes curatives qu'ils prônent. ét mettent en 
pratique. Nousmne répéterons. pas ce que nous avons 
eu’occasion-de dire déjà en plusieurs endroits de cet 
- ouvrage : dx on jette les yeux sur notre premier vo- 
lume (1), qu’on jette surtout les yeux sur les formu- 
| 1aives les Pi récents; 4 et lon verra s’il est inutile de 
ie ation .contre les thérapeutiques 

que tout soit erreur et mensonge, 
-mensonge dominent tellement, 
que: les s vérités y * son j aussi clair-semées que l'or dans 


lu rt ut le Ron jo le traitement 
es maladies. il nous semble bien plusphi- 
165088 10 “et en même temps bien ‘plus facile et 
Er © d'exposer ensemble et en une seule fois 
les circonstänites qui doivent nécessiter tel genre de 
traitement ou tel autre, et d exposé} en peu ‘de mots 
les princi PE mere phErAnquTInes que par 


ÿ v 


% 


(1) Pag.:97 à 120, 


LE 


Ê À astidieuse mi Prhoonlhiliiaies PER s 
à PE. à indications après d'exposition des 


symptômes de Chaque maladie. Cette dernière mé- 


> 


e 


ihode n° est pas Seuleïfent la plus fatigante, ellé-en- 
trainesencore de biens-graves inconvénie - D'abord 
elle accasione une grande perte detemps en forçan: 
à recommencer pour toutes les maladies exposition 
des mêmes moyenss 1 mais 
convénients est % hi parler qu'à la mémoire ; le 
jeune médecin qui 2MTAEAppris par cœur toute la 
série des moyens prônés pour une maladie , croira 
être d'autant mieux en état deda traiter, qu'il en 
ura un plus.£ grañd: nombre. Telle est aussi l'opi- 
nion des malades ‘et des gens du monde; telle est 
ee” sur ‘laquelle sont fondés les succès des 
codex. et des formulaires. Rien n’est cependant plus 
faux et plus dangereux. Gen est LE à la connaissance 
des moyens thérapeutiques qui f it Je médecin ; s'il 
en était ainsi, les herboristes et Iesapaihicaires se- 
ment les meilleurs médecins ; C'est benne aitoe 
pe opportunité “c'est la doncsarge de l'indicas 
tion"; c'est cetteæonnaissance: que qui distingue le 


vibes médecin de tous les méd icastres guérisseurs 


bte » ne peut pas même dire que-la signéoaon- 
vient dans la pneumonie : : 49 parce: te des 


monies qui guérissent sans la saignée ; :. 4° parce.qu'il 


CR : 
en est dont la saignée causerait même Ja terminaison 


Je plus grave de tous ces 


C1 


et par conséquent rien n'est p us dange- 
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par la mort; 3° parce que dans celle où la saignée 
convient il est encore une foule de ciréonstances 
qu’on ne saurait RpOSEr à à Chaque maladie, ét qui 
exigent que la saignée soit plus ou moins copieuse ; 


#4 
plus ou moins répétée, etc. ; étremarquez que nous 


Citons ici un des cas les plus clairs et les plus favora- 
bies à l'opinion contraire à la nôtre. Notre méthode 
au contraire parle au jugement et à la raison; nous 
disons au médecin : Le ‘traitement d’une Hhladée 
quelconque doit varier suivant que domine tel phé- 
nomène morbide, que la maladie occupe tel organe, 
qu’elle présente telle marche, qu’elle est aiguë, chro- 


nique, qu’elle a atteint telle période, qu’elle est % 
À 


telle nature; qu’elle affecte un Sujet. de tel âge, 
telle sexe, de telle force, de telle Constitution, etc., etc. 
Chacune de ces circonstances, qu'il faut savoir ap- 
précier avec justesse, exige une modification dans les 
moyens à y employer : : C’est à vous de choisir. Après 
quoi nous exposons les moyens thérapeutiques que 
nous possédons pour remplir ces indications. De cette 
manière c'est à l’intelligence que nous nous adres- 
sons ; et en peu de temps le jeune médecin doit être 
capable d’en faire l'application au lit du malade 

Ainsi nous rejetons cette vieille méthodé de mettre 
à la suite desehaque : maladie l'énumération des pré- 
tendus moyens qui lui conviennent, et qui véritable- 
ment ne lui conviennent jamais d'une manière ab- 
solue. Tout au plus #serait:il nécessaire d'exposer 
quelques particularités propres à quelques affec- 
tions, mais que l'exercice clinique apprendra tou- 
jours beaucoup mieux. 


Ë 
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Un jeune médecin qui sera bien pénétré de nos 
principes marchera bien plus sûrement dans le trai- 
tement des maladies que célui dont la mémoire sera 


la plus riche en formules et en, Connaissances de ma- 


stiére médicale; il sera bien. plus apte que celukci à 


agir sa leçon, à pratiquer en-un mot. Celui-ci sera 
toujours embarrassé sur le choix des:moyens qu'il 
devra mettre en usage ; il ne sera guidé par aucune 
indication précise ; l'autre,.au contraire, n’aura re- 
cours un agent thérapeutique que lorsqu'il en aura 
reconnu l'urgence sur des signes positifs ; enfin, ‘il 
fera une médecine rationnelle lorsque l’autre ne fera 
qu'une médecine empirique et hasardeuse. ” 

La méthode que nous avonsiadoptée forme donc 
de véritables médecins, tandis que l’autre ne forme 
que des empiriques. Toute la médecine est dans la 
Science des indications; et la première, la plus im- 
portante de ces indications, c’est la connaissance de 
la maladie qu’on doit combattre. Nous pensons avoir 
fait sentir l'utilité de cette connaissance, et avoir 
donné les moyens de l'acquérir, dans les deux pre- 
miers, volumes de cet ouvrage. Dans ce qui nous 
reste à exposer, nous allons faire connaître les cir- 
constances qui exigent tel mode de traitement de 
préférence à tel autre; nous aurons de nouvelles et 
de fréquentes occasions de confirmer cette vérité : 
fondamentale de notre système, que c'est. presque 
toujours en faisant reconnaître quelle est la ma- 
ladie qui existe, que les phénomènes morbides ac- 
quièrent une valeur thérapeutique. VE 

Après avoir étudié cette dernière partie de notre 


* 


: 
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otvrage | totijetme médecin doit être capable de 
traiter di un anière la plus simple; l@ plus surt , 
a plus ñpte, la plus convenablé'en un mot, quel- 
que riladié. qi ce: fr, entourée derquelque cir- 
constäce qu'on puisse imaginer. Peut-on espérer le‘ 


Mémérésultat par leS méthodes ordinaires? & 
# Œest pour atteindre cé point désirable que depuis 
tant d'années nous nous sommes livré à des discus= 
sions énergiques et soutenues , que nous avons ap- 
puyées par des exemples fournis*par la näture. Si 
fous avons été compris, nous allons enfin retirer le 
fruit de nos travaux ; nous allons voir éclore une 
thérapeutique rationnelle. Désormais on ne frottera 
plus les membres päralÿsés pour rappeler les pro- 
Priétés vitales aboliesÿ on ne Prodiguera plus les 
antispasmodiques poûr ramener F ordre dans Fa.con- 
tractilité pervertie; on ne donñéra plus dès envné- 
nagogues pour rappeler les règles déviées où sup- 
priméés ; on p’administrera plus des arti-émétiques 
contre les vomissements; on n’appliquera plus les 
sangsues sur lépigastré pour guérir toutes les ma- 
ladiés , ete. ; etc: #mais ôn cherchera la cäuse organi- 
que de tous les désordres fonctionnels, et c’est sur 
élle {on basera son traitement: 

liés discriséions médicales seraient purement oi- 
«éènses si élles n'avaient pour but de rendre plus ra- 
tionnel le traitément des maladies. Lorsque Thémi- 
son cherchait à prouver que toutes les maladies dé- 
péndéient du sérictum et du laum , quel autre but 
pouvait-il avoir sinon dé prouver que les maladies 
dévaieñt être traitées par les relichants et fes toni- 


* 
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iéntidu froid , eb réciproquement? Les vitali 


{ Le | bat " bé : : è fé , di: | | Lu 
est les solidistes, les humoristes, q#e $e 


sont-ils proposé, sinon d'établir, sur des bases qu’ils 
crôyaient plus solides que celles dé leurs prédéces= 


seurs, la LE yon des maladies? Que voulut 


nsQe sdb: à Re cute déc à É est sl 6 
Brown én reproduisant sous d’autres noms les prin- 


cipes du méthodisme ? Que voulut M. NN PL à 


n’adoptant du sÿstémede Brown que la sthéniey ën 
faïsant de l'irritatiof le principe uniqué de touteslés 
maladiès, sinon fonder une thérapeutique nouvelle? 
* Effcombattänt nous-mêmes avêc tant de chaleur 
êt dé persévérance les opinions de cexx qui Me. 
précédé, nous n’avons pu avoir d’autré intention que 
ee Baser 1e traitement dés maladieëgsur des prin- 


- cipes plis sûrs qu'on ne l'avait faitijusqu'ici. Aüssi 


pensons-nous que le lecteur intelligent aura pu r'e- 
connaitre, par ce que me A dans ce qui 
précède, quel est le traitement le plus convenable 
pour chaquê affeétion. Tous nos efforts ne peuvent 
avoir eu poür objet que d'atteindre ce but intéres- 
sant; à quoi bon en effet toutes nos PO Re Si 
ce n'est, en dernièré analyse, pour arriver aïcette 
fin MEls seraient bien stériles et bien vains s'ils n’abou- 


tissaiènt X ces résultats avantageux. %. | 


ES 
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Lorsque nous avons soutenu avec tant de force 
qu'il ne pouvait y avoir dans l'homme vivant que des 
organes en exercice, qu'avons-nous voulu prouver, 
sinon que les symptômes, qui n'étaient que des dé- 
rangements fonctionnels , n'étaient que des effets, 
qu'une suite d’un dérangement organique ; que, par 
conséquent, ils ne pouvaient être considérés comme 
des maladies et comme fournissant des indications . 
thérapeutiques ; que c'était à leur cause qu'il fallait 
remonter, que c'était l'organe altéré seul qui devait 
former la base du traitement, si on voulait l’asseoir 
sur quelque chose de positif; que, par conséquent, 
le diagnostic était la connaissance la plus utile pour 
le traitement des maladies ? Et qu'on nevienne pas 
nous dire que cette vérité était généralement admise, 
lorsque des médecins soutenaientet soutiennent en- 
core que l'empirisme seul doit diriger dans l'emploi 
des moyens curatifs? lorsqu’en Allemagne une secte 
entière ne reconnait que les symptômes comme in= 
dications çuratives, et lorsque tous les jours on se 

bat encore les flancs pour trouver des faits où les 
| symptômes D sont pas en rapport avec les altéra- 
tions des organes. it | 

Lorsque nous avons soutenu que tous nos organes 
pouvaient être prifitivément malades , qu'avons- 
nous voulu prouver, sinon qu'il était dangereux de 
traiter toujours le même viscere, l'estomac, et de’né- 
gliger tous les autres? i 

Quel a été notre but en soutenant que les fluides 
pouvaient être primitivement malades, sinon qu'il 
pouvait étre dangereux de ne pas diriger contre ces 


Ua 
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parties constituantes de l'organisme des moyens di- 
rects efficaces ? 
, Quélleautre intention pouvions-nous avoir en cher- 
ses à démontrer qu'il existait des maladies de di- 
verses natures, des maladies spécifiques Sinon que 
la chimère d’une maladie unique et d’une panacée 
pouvait entrainer la perte d'un grand nombre de ma- 
lades,'en faisant négliger de chercher *Ÿ" un grand 
nombre d’affections leur véritable remède ? N’ est-ce 
pas parce que nous avons été frappé de? inéuffisance 
des sangsues dans la rage, dans la peste, etc., ‘qe 
nous avons insisté pour qu'on cherchât à ces affec- 
tions un moyen curatif plus certain ? Enfin à quoi 
nous eüût servi de chercher à établir que,les forces 
variant beaucoup chez les divérs individus, les ma- 
ladies ne pouvaient pas être traitées par une seule 
et même méthode curative? Tous nos efforts n’ont 
dônc eu pour butque le traitement des maladies ; c'est” 
pour apprendre à traiter les maladies mieux qu’ onne 
l’a fait } jusqu’ ICi, que nous avons entrepris nos cours 
et nos ouvrages. Les principesique nous y avons ex- 
posés, généralement accueillis etadoptés aujourd’hui, 
même par les médecins qui se disent encore phÿso- 
logistes. ; nous sont un sur ga! rañit que nous avons at- 
teint notre but. ve RO 
Qu’ ils*cessent donc ces reproches aout et con- 
tradietoires, qu’on peut fortbien contiaîtfe. le dia- 
gnostic des maladies sans en. connäitré let traitement ! 
Que les malveillants qui lesfont , et: lesignoränts-qui 
les répètent, fcésuhaissen rh qu'on ne pêut Pré- 


tendre à un traitent rationnel , Pet Part, spaces 
4 w 5 “ 
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au'autant qu'il est basé sur cette connaissance e CAPE 
tale, le diagnostic de la maladie, et quétontiméde- 
cin qui est privé déficette pe est indig 
dé cenom! À quoi lui servira en “effet ta 
sance des drogiés, s'il ignore où | quand'et com 
il faut en faire usage? Et + 
En nous résumant, nous reconnaissons donc que 
le diagnostic est fa prémière de toutes Tes in dications. 
Nbäs- ne pensoris pas que cette proposition puisse 
étre"aujourd hui sérieusement contestée ; et nous au-. 
rons encore de fréquentes occasions de le prouver en 
parlant des Na morbides en particulier, 
considérés comme signes thérapeutiques. A chaque 
instant nous serons obligés de dire tel phénomène 
morbide présente une indication variable, suivant 
qu ñl appartient à telle où "telle maladie; et, pour ne 
pas répéter à satiété cette locution qui se ui âge y 
tera sans cessé, nous Ja passer ons sous silence, 
comme nous l'avons fait dans à partie précédente. 
Mais si lé diagnostic est la base fa plus sûre de toute 
éspèce de traitement, hous verrons aussi que’, toutes 
choses étant égales d’ailleurs ‘il est d’autres circon- 
stinces qui ifont HT ce traitement. Cés circonstances 
appärtiennent ! à la maladie elle-même, àlimdividu ou 
aux influences extérieures. Parmi les circonstances 
qui appartienpent à la maladie, noustrouvons ses cau- 
ses, sa nd uré, sa marché, sa durée, éte.; parmi Cèlles 
qui appartiennent à l'individu, son âgé, sés forces, 
sa constitution, son s Ne ”, ses habitudes, etc. ; parmi 


les circonstances extérieures, Îés ons, les climats, 
les häbitations, etc. Nôus’allons p4 sér en revue ces 


, 
\ 
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diversés bases dé toutlitraïtement méthodique des 
maladies. Li és 

WAU Ne 


PREMIÈRE SECTION. : 


INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES TIRÉES DES MALADIES, 


_ Ainsi que nous venons de le voir ; les Mications 
de‘tmaitement varient, pour ce qui concerne les ma- 


_Jadies elles-mêmes, suivant le siége, les causes, la 
nature , la marche, la durée, les périodes, les com- 
plications, les maladies antécédentes:et les divers as- 


pects des phénomènes morbides. Nous allons com- 
mençer par ces derniers l'exposition de ces diverses, 
circofistances. V4 . AB ATN 

Il est quelques phénomènes morbides qui possè- 
dent par eux-mêmes ungesignification thérapeutique, 
il en est qui déterminent à employer telle espèce de 
traitement plutôt que telle autre; il en est d’autres 
qüi modifient seulement le traitement mis en usage ; 


ilen est enfin dont la valeur dépend entièrement de: 
‘Ja maladie à laquelle ils appartiennent : ceux-ci sont 


4e nombreux ;après-eux, ceux du second ordre; 
enfin ceux du premier. Nous allons les éxposer suc- 


 cinctement, \ 


Des phénomènes morbides considérés comme signes thérapeutiques. 


Nous croyons avoir démontré par des preuvès ir- 


récusables que la plus dangeréuse des médecinés était 


celle des sytiptômies. Nous avons fait voir que toute, 
Herbe que basée sur d’aussimisérables indications 
téndait à la perte des malades. Nous crôyons que ces 


} 
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vérités capitales recevront une confirmation nou- 
velle des réflexions auxquelles nous allons nous li- 
vrer dans €e paragraphe. Mais quoiqu'on ne puisse ja- 
mais se passer des lumières du diagnostic, il peut ar- 
river néanmoins qu'il soit malheureusement dérobé 
à notre connaissance , et alors nous n'avons d'autre 
guide que les phénomènes fonctionnels dans le trai- 
tément des maladies; bien plus, dans la plupart des 
maladies, ces phénomènes fonctionnels varient, et 
par. ces variations modifient le traitement à em- 
ployer. Ainsi, historien impartial, nous allons ex- 
poser avec quelques détails les dangers des indica- 
tions thérapeutiques fournis par les symptômes , et 
les‘avantages qu’on pent en retirer dans quelques cir-_ 
censiances. | 


Anr. Ie. Signes thérapeutiques tirés des phénomènes morbides 
des appareils de la wie organique. 


& I. La faim n’est pas toujours un besoïn qu’il faille 
satisfaire; lorsqu'elle a lieu dans les bonnes convales- 
cences, on doit veiller à ce que le malade ne prenne 
pas trop d'aliments, et ne rappelle, par ses écarts de 
régime, les accidents qu’il éprouvait ou des accidents 
plus redoutables encore. Mais s’il faut se garder alors 
de satisfaire ses besoins, combien à plus forte raison 
faut-il empêcher que, dans les affections aiguës gra- 
ves, les malades ne mangent par raison, comme ils 
le disent, ou que, saisis d’une faim illusoire, ils n'ac- 
célèrent par une alimentation imprudente le, terme 
fatal qui les menace ! Les besoins éprouvés parles in- 
dividus attaqués de cancer de l’estomac sont souvent 
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rrésistibles, et le soulagement momentané qu'ils 
éprouvent de l'ingestion dés aliments empêche qu’on 
ne soit bien sévère sur l’abstinéncé qui leur convien- 
drait sans doute, d'autant plus que jusqu’à ce jour 
léur maladie paraît au-dessus des ressources de Part. 
Une alimentation abondante n’entraine pas beaucoup 
de danger dans les afféctions vermineuses, non plus 
que dns les maladies nerveuses; ceci nous prouve 
déjà que le diagnostic est le point essentiel sur lequel 
on doit s'appuyer pour les indications thérapeuti- 
ques, et nous n'avons encore examiné qu'un seul 
phénomène morbide! 

Combien est remarquable cette espèce de précau- 
tion de la part de la nature d’avoir Ôté l'appétit dans 
les maladies aiguës! L’abstinence qu’elle nous ordonne 
dans ce cas n estelle pas le moyen le plus efficace, et. 
d'empécher de porter, par la voie de l'alimentation, 
de nouvéaux moyens de réparation et d'irritation sur 
l'organe affecté, et de favoriser l'absorption intersti- 
tielle, et par conséquent la résolution des maladies ? 
La diminution de l'appétit est done une indication 
précieuse: qu l faut saisir ; s on he saurait recomman- 
der l’abstinence avec une trop grande rigueur. Cette 
indication générale n est cependant pas sans excep- 
tion. Ainsi, Ca les maladies chroniques , on cher- 
chéra x nourrir légèrement le malade, à soutenirises 
forces, en lui donnant quelques aliments qui puissent 
ranimer son appétit languissant. Dans les maladies 
aiguës même, lorsque les rauladés ont long-temps ob- 
sérvé une abstinence absolue, il semblerait que l’es- 
tomac oubliant ses fonétions est devenu incapable de 
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digérer, aucun besoin ne se fait sentir, et cet organe 1 


repousse même par Je vomissement les matériaux jes 
plus légers de réparation; si l'irritation estapaisée, 


si la peau est fraîche, le pouls calme, peu développé, 


il faut insister sur l’ingestion de quelques faibles ali- 
ments: on éprouve bientôt le plaisir de voir l'appétit 
reparaitre et avec lui la faculté de digérer; mais on 
"ne saur ait se conduire avec trop de réserve dans de 
pareilles circonstances, 

Les dépravations de l'appétEs nul se Mass tot 
dans la chlorose ; l'hystérie, l’aménorrhée, le délire 
aieu ou chronique, exigent une surveillance atten- 
tive , principalement lorsqu' elles ont pour objet des 
substances indigestibles , et plus encore des sub- 
stances toxiques. 720 

La soif qui décéle, ainsi que nousaliggons dit, 

,uneirritation plus ou moins vive, est encoré 
ces instincts conservateurs que la nature nous a lais- 
sés même dans notre état social. Elle nous invite par 
ce sentiment impérieux à introduire dans l écohômie 
animale une quantité de liquide plus considérahle 
qu'à Tl'ordinäire , et proporti 
ritation. La soif vive est ohremént accompagnée 
du désir des boissons rafraichissantes; et. lo n: sait 


qu'après la diète, ou, pour parler plus jusi ; après 1 


l'abstinence, il n’est pas de moyen plus pe aceide 
calmer l'irritation, que d'introduire dans la circula- 


tion une D none) quantité de liquide rafraichis- 
sants. Le sang, ordiairemeng É épais ; compacte, riche : 


en matériaux de réparationset d'irritation, se trouve 
ainsi étendu , délayé Gans tonte la force de l’exprés- 


se à l'intensité « de l'ir- 
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trpartant bien moins propre à opérer la con- 
ë stion, et favoriser linfarmmation des parties déjà 
irritées. | ja: ÿ 
Mais la soif doit-elle être apaisée dans tous les cas 

sons ab ridantes ? Nebdoit-on pas dans 
cf cir onstances la tromper, pour ainsi dire, 
Par Aeques s abstances pis cu autres ? F il 


au ANNE d'a augmenter encore 
ré? Faut-ilsurtout contenter la soif 
1€ blé des hy ÿdropiques? Des auteurs recom- 
amandables NS fortement blämé les boissons abon- 
dantes dans ces deux cas. Il en est même qui ont 
guéri des malades en favorisant la perspiration cu- 
anée, en même temps qu'ils interdisaient toute .es- 
péce « de liquides, et laissaient leurs malades en proie 
au tourment de la soif; mais d’autres auteurs préten- 
dent « qu’ ilest d'autant plus inhumain de livrer le ma- 
Jade à ce besoin tyrannique, qu'ils guérissentétout 
‘aussi bien, et mieux même, en prenant autant de li- 
quides qu’ils en désirent. | be 4 8 
L'absence de Ja soif West pas Fute une raison 
‘pour ne pas insister sur-l'ingestion des boissons. 
Lorsque l irritation esthbien mâifeste, lorsque la peau 
estichäude, le pouls fort , fréquent, la langue sèche, 
ladypsie ne doit pas émpécher de faire boire le ma- 
.lade; elle n’est dans ce.cas qu'un résultat du délire 
ou d l'insensibilité. side | 
Les indications thérapeutiques tirées de léta t abs 
dents sont peu nombreuses pour le mins. mais 


pour ceux quise livrent exclusivement à cette bran- 


29/4 THÉRAPEUTIQUE. Æ. 

che de l'art, elles sont fertiles en données de ce genre. 
L'enduit qui les recouvre peut indiquer la nécessité 
des évacuants lorsqu'il estévidemment lesigne d’un 
embarras gastrique ou intestinal ; mais ln'en est pas 
ainsi lorsqu'il acéompagne une! irMtation véritable. 


‘Leur ébranlement dans le scorbut, leur sécheresse 


dans quelques maladies aiguës du cerveau, leur sen- 

sibilité anormale dans quelques affections nerveuses, 
‘concourent à indiquer le traitement nécessaire dans 
ces maladies. Il faut en dire autant du grincement des 
dents qui s’observe dans les maladies vermineuses, de 
leur claquement qui constituele principal phénomène 
. du frisson des fièvres intermittentes , etc.; le premier 
portant avec lui la nécessité de combattre l'affection 
vermineuse , et le second celle de combattre par le 
quinquina et ses préparations la fièvre intermittente 
qui existe. 

Le gonflement des gencives, leur moilesse, leur 
lividité , leur saignement, formant les principaux ca- 
ractères du scorbut , indiquent nécessairement les 
moyens qu’exige sa curation. Lorsque ces phénomènes 
dépendent ae traitement mercuriel, la première in- 
dication est de suspendre ce traitement, de donner 
des adoucissants et de‘légers laxatifs : ici c’est autant. 
le diagnostic que l'étiologie qui fournissent Ies don- 
nées thérapeutiques. | 


| 


1 


Bien plus que les organes dont nous venons de par- » 


ler , la langue abonde en signes curatifs. 
L'augmentation extraordinaire de la langue, por- 


souvent de profondes scarifications, Le dégorgement 


1 

. 
Î 
"% 


QE” 
tée au point de faire redouter la suffocation, nécessite, 


: 
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subit que détermine cette opération fait ordinaire- 
ment cesser tous les accidents. Se 

Sa diminution de volume ne présente pas d'autres 
indications que celles des maladies qu'elle accompa- 
. gne. Lorsque la langue est en même temps rude et 

sèche, et que cet état parait dû à l'intensité de l’irri- 
tation, on doit insister sur les délayants et les anti- 
phlogistiques. Ce traitement serait au contraire ex- 
trémement nuisible si cet état de la langue survenait 
à la suite d’un traitement débilitant porté à l'excès : 
il est inutile de dire que dans ce cas il faudrait sus- 
pendre les débilitants, passer aux révulsif , et même 
aux toniques, selon l'urgence. 2 js: 
Le tremblement de la langue, sa déviation, ne 
| présente pas d'indications particulières. Les aphthes 
. qui la couvrent quelquefois réclament le traite- 
xhent antiphlogistique avec de légères modifica- 
tions. G A DNS 
La sécheresse de cet organe, son aspect lisse, bril- 
lant ou rude, fenflillé, gercé , nécessitent les mêmes 
moyens, puisqu'ils sont les signes d'une inflamma- 

tion violente. | | | L 

Un enduit épais, poisseux et adhérent, quoique ac- 
‘compagnant presque toujours une phlegmasie thora- 
- cique ou abdominale, n’exige pas constamment un 
| traitement très-débilitant; bien souvent alors les ré 

vulsifs sont indiqués. pis 14 

On conçoit bien que la couleur jaune de la langue, 
‘dans l’ictère ou la chlorose, ne saurait avoir de valeur 
… thérapeutique par elle-même ; les indications se ti- 
rent nécessairement du diagnostic, c’est-à-dire de la 
6 LL. | re 15 


» 
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connaissance de la cause erganique qui pros ces 
symptômes. 

L’eñduit brun ou noir de la Hague est quelquefois 
le résultat de la concentration dés forces; le traite- 


meñt débilitant lé fait alors disparaitre Le le plus 
-grañd nombre des cas. I n’en est pas de même Jors- 
-qu'il est produit par la faiblesse réelle ; ce sont alors 
des moyens opposés qu'il faut mettre en usage. Sans 


‘que nous me iv obligés d'y: revenir sans cesse, le lec- 


teur doit s’apercevoir que les indications thérapeuti- 
ques ne peuvent se baser que sur le diagnostic, et 


qu'un synfptôme seul suffit bien rarement por wi 
quer un moyen curatifs | 


La consistance comme ligneüse de la langue , con- v 


sidérée comme signe d irritation ; invoque Le D ra 

rafraichissants: | 
L'augmentation de volume F4 parties qui forment 

l'arrière-bouche nécessite le même traitement lors- 


-qu'elle est inflammatoire ; celle des amygdales, lors- 


qu’elle est habituelle et qu elle occæsione de fréquentes 


esquinancies ; qu’elle gêne la déglatition et altère la 


voix , nécessite lablation de ces organes; la même 


opération devient nécessaire lorsque l'allongement de 
-la luette est. passé. à l'état chronique , que cet organe 


ne peut plus reprendre son volume naturel, etqu il 

produit des mouvements fatigants et Néon à de 

vaine déglutition. D | 
Lorsque. le gonflement dan ces pers. dépend d'a un 


‘æœdème, nous ne croyons pas , ainsi qu'on l'a dit ré- 
-cemment, qu’il convienne de le traiter par des anti- 
phlogistiques rigoureux ; la compression exercée avec 


— 
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l'extrémité de l'indicateur à Souvent crnpêche bien 
des süffocations. 

Lés dérangements de k déstititon sont lé résultat 
de tänt d'altétations si différentes qu’ils ne peuvent 
véritäblement rien indiquer par eux-mêmes. Îl est 
trop évident que Ja paralysie du phaäryrix ét de lœ- 
sophagé. né Jeut être traitée cominé l'inflammation 
de ces organes, et célle-ci comme leur dégériérescence 
squirfheuse scrofuleuse où autres, où comme le 
Spasine de ces parties. | # 

Néanmoins l'impossibilité absolue de Ja dégtatis 
tion, quelle que soit la cause organique qui PF pro- 2e 
duise, eige l'introduction d'une sonde qui permette 
l'ihaëdtion des matières äliméntaires et des boissons 
dans lestomac, si lon veut prolonger la déplorable 
existence des invite qui l'éprouvent. Des bains et 
des clystères nutritifs ont aussi été proposés dans ces 
cas, mais leùr effet est plus que douteux. 

L'impossibilité d'avaler les liquides, qui survient 
dans Fhydrophobie, dexige cependant pas l'usage de 
ce moyen , non plus que les autres spasmés du Th 
_Tynx portés. à un haut degré. | 


H ya peu d'années ‘que presque it espèce de 
vomissemént donnait lieu à l'administration de l'émé- 
tique ; mais aujourd’ bui où a singulièrement restreint 

_ l'üsage des vomitifs; pedt-être même en M ca 
trop Téth la parcimonie. | | 

* Lorsque le vomisssement est le signe as uné irrita- 
_tion gastrique, d’un cancer del’estemac ; d une hérnie 
étranglée, il est évident qu'il faut s'abstenir de faire 


(1 
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vomir le malade sous peine d’augmeñter les accidents, 
et même d’occasioner la mort. Cependant, si l’on fait 
attention-aux cas innombrables dans lesquels on ad- 
ministrait ce remède autrefois, on sera forcé d’avouer 
qu'ôn le donnait souvent dans les gastrites, et cela 
sans danger, puisque peu de malades succombaient 
à la suite de son emploi, et ces malades $eraient peut- 
être morts sans cela. Quoi qu'il en soit, nous ne nous 
déclarons nullement les défenseurs de cemoyeñh, que 
nous considérons comme dangereux dans un grand 
nombre de cas, et comme inutile dans d’autres. 

Les seuls embarras gastriques bien caractérisés 
peuvent être enlevés facilement par le vomitif; mais, 
même dans ce cas, l’abstinence prolongée et les dé- 
layants pouvant amener la euérison , il est superflu, 
ce nous semble, de tenter un remède qui peut avoir 
des inconvénients graves. : 

Lorsque le vomissement est le résultat d'une sim- 
ple indigestion, sans irritation préalable , on peut le 
favoriser au moyen de l’eau tiède; les délayants et 
la diète suffisent dans ce cas pour la guérison de la 
maladie. 

Au reste, le vomissement sera loin d'avoir la même 
signification thérapeutique; s'il dépend des maladies 
dont nous venons de parler, et qui-toutes ont leur 
siége dans le ventricule, ou bien d’une maladie d’un 
viscère éloigné, tel que lefcerveau; d'un état ner- 
veux, etc. Le vomissement douloureux est ordinaire- 
ment le signe d'une inflammation, et nécessite le trai- 
tement dit antiphlogistique. | | 

Lorsque le vomissement est opiniâtre , faut-il em- 
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ployer des anti-émétiques? at-il réellement des 
anti-émétiques, c’est-à- dire des remèdes propres à 
arrêter les vomissements? Une pareïle opinion ne 
peut être que le résultat d’une profonde ignorance 
dans le diagnostic des maladies. Il faut la pardonner 
au grand Rivière, à cause du temps où il écrivait; 
mais que penser aujourd'hui de ces gens qui, usur- 
pant le titre de médecin, croient, sur la foi du nom 
du remède qu'il doit am au es vomissements Ÿ Ainsi, 
l'acide carbonique , dégagé du carbonate de potasse 
par l'acide citrique ou acétique ,est porté directement 
sur une membrane enflammée, ou, qui pistest, ul- 
cérée, et l’on s'imagine bonnement qu’on suspend 
ainsi Le accidents! et toute la Hrapentique est faite 
sur ce modéle ! 

La nature desmatières vomies, indiquant : NE 

ent lasnature de la maladie qui les occasione, peut 
fournir des données thérapeutiques assez précises ; 
mais c'est encore ici comme signes diagnostiques : 
ainsi le vomissement de sang et le simple vomisse- 
ment de matières alimentaires dr pas le même 
mode de traitement. 

La douleur et. la chaleur, qui ont leur siége à la 
région épigastrique dans les ivatidiens de Testét 
mac, ont été, dans ces derniers temps, l’objet de 
quelques discussions thérapeutiques, dont nous nous 
_occuperons bientôt. Ta douleur épigastrique appar- 
tenant à une multitude de maladies, c’est contre ces 
maladies qu’il faut diriger le traitement. Vainement 
nous opposerait-on l’imposante autorité de Sarcone 
et de Barthez ; la médecine des symptômes pe peut 
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satisfaire n notre esprit, ennemi de tout aveugle em- 
| pire Lee: | 
C’est encore en décelant Mens Le maladie qui 
existe, que les changements survenus dans la diges- 
tion intestinale ct dans les matières fécales . , peuvent 
devenir des indications thérapeutiques : ces change- 
-ments fournissent peu d'indications par eux-mêmes. 
+ Il est donc très- -important de distinguer quelle est 
la maladie qui produit la constipation. C’est ici l’un 
des exemples les plus frappants, entre mille autres, 
de. l'indispensable nécessité du diagnostic, de lin- 
suffisance ct même du danger des ER 2 Il ne 
suffit pas ,en effet, de savoir qu'il existe de la consti- 
pation, pour juger qu'il est utile d'administrer un 
purgatif; mais il faut connaître quelle est la cause. de 
ce phénomène morbide, Jai eu occasion de voir un 
malade tourmenté par une constipation opiniât 


auquel plusieurs médecins avaient donné leurs soins. 


L'un d'eux, croyant que toute constipation dépen- 
dait d'une irritation intestinale, appliquait sangsues 
sur sangsues : la constipation en per sistait pas moins, 
et le malade tombait dans un épuisement rapide. Un 
autre, persuadé.que la paresse des intestins était la 
seule cause du mal, prodiguait les purgatifs, dont le 
résultat le plus efficace était de déterminer d’horri- 
Dies coliques. Enfin, convaincu qu'un diagnostic po- 
sitif est la seule base des indications Er et 
d'un traitement salitaire, nous explorämesl abdomen 
avec soin, et nous reconnumes qu une tumeur mo- 
| bile de L grosseur du poing comprimait le rectum ; 
qu’ en faisant cpuçher le malade sur le flanc droit , 
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cette tumeur penchait vers le point le plus déclive. 
J'ordonnai d’administrer un Javement dans cette po- 
sition ; l’action mécanique du liquide dilata , disten- 
dit et intestin, en même temps qu’elle tint ë tumeur 
éloignée, et l# malade fut soulagé par d'abondantes 
‘évacuations. À quoi sert donc d'attribuer toutes Îles 
maladies à l'irritation , ou à tout autre cause, sicette 
manière de la considérer doit conduire à de pareilles 
erreurs? R 

* D'après cela, il est évident qu'on Hé détermi- 
ner d’abôrd si la constipation est le résultat de: Fin- 
flammation ou du défaut d'irritabilité , suite des 
( progrès de l'age, de la compression exercée par une 
tumeur , d’un ÉtRn BICHO intérieur jetc. On conçoit 
en effet qué les moyens à mettre en usage ne peuvent 
être les mêmes dans toutes ces circonstances. Lies 
antiphlogistiques conviendront dans le premier cas, 
les purgatifs et les io ai mécaniques dans les au- 
tres ) CEC. ti | | 
| Ce que nous venons de diré s'applique d’une ma- 
nière aussi rigoureuse au dévoiement. Ce symptôme 
accompagne un si orand nombre de maladies, qu'on 
ne conceŸrait pas comment on à pu reconnaître des 
médicaments propres à l'arrêter, si lon ne savait à 
quel point on a poussé en médecine la déraison et 
l’'absurdité. Certes, le même médicament ne saurait 
‘convenir au dévoiement qui est l'effet d'une inflam- 
mation , à celui qui ACPOTIPRE ne l'usage de que’ques 
substances laxatives, à celui qui Rene d’une altéra- 
tion chronique de la membrane muqueuse intesti- 
nale, d'un cancer , d’un ulcère des intestins; Er j 
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s’il est cHtiques ou Sd ou colliquatif, 
on se gardera bien d'employer les mêmes moyens. 

Que penser encore des médecins qui prescrivent 
un médicament contre les coliques ? Les douleurs 
d’entrailles sont-elles donc toujours produites par la 
même cause, par la même altération organique ? et 
donnera-t-on la même substance dans toutes les ma- 
ladies ou elles se manifestent ? Autant vaudrait aiors 
traiter de la même manière, sans distinction, toutes 
les affections abdominales, puisqu'ilest vraique dans 
toutes il se manifeste des douleurs; c'est aussi la bril- 
lante conséquence où l’on est arrivé dans Le formu- 
laires et les codex. 

Les tumeurs qui en sur divers points 
de l'abdomen, précieuses souslerapport dudiagnostic, 
ne sont utiles que par cela même au traitement. C'est 
en faisant reconnaitre quelle est la maladie existante 
qu'elles peuvent indiquer quel est le traitement à 
suivre. Ainsi l'on doit considérer comme ridicules et 
souvent dangereux les prétendus fondants dirigés 
contre lésobstnheritiée et les gens qui ont dit que 
certaines eaux étaient à ÉcAbe  CAtRES les obstruc- 
tions, qu’elles broyaient les obstructions , ont dit une 
sottise. digne de l'enfance de la médecine, et l’on a 
lieu de s'étonner de la fortune et de la réputation de 
semblables médecins. 

Étudiez-vous donc à distinguer si ces tumeurs sont 
formées par l'accumulation de matières fécales, par 
des gaz, par le déplacement d’un viscère, par un 
étranglement, par la désorganisation des parois d'un 
intestin, par la dilatation d’un gros vaisseau, par l'ac- 
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cumulation d’un fluide, etc. ; alors, seulement alors, 
vous pourrez pese aux Haies quelques moÿŸens 
utiles. RAT 1. 0 j 

Plus nous avançons Dub lennen des phénomè- 
nes morbides, considérés comme indications théra- 
_peutiques , plus nous avons à déplorer l’aveugle manie 
qui a dirigé la thérapeutique sur des données aussi 
_misérables! Des remèdes appelés carminatifs tien- 
nent un rang distingué parmi les erreurs que nous 
signalons. Des remèdes contre les vents! n'est-ce pas 
commode en effet? Un malade est tourmenté par des 
vents, il n’en faut pas davantage , on lui administre 
des carminatifs. Qu'importe , en effet, que cette ex- 
halation gazeuse soit le résultat de la faiblesse ex- 
trême des intestins ou de l'irritation de ces organes, 
ou d’une disposition nerveuse, comme dans l’hysté- 
rie, l'hypochondrie, etc.? Ne suffit-il pas qu'il y ait 
des vents? Pauvre espèce humaine que depuis des 
siècles on traite de cette manière! et la pauvre ge- 
_nération que celle où l’on consacre de pareilles sot- 
tises dans des formulaires classiques! | 

La défécation, en tant qu’elle éclaire le diagnos- 
tic, peut donner quelques indications de traitement. 
Ainsi les moyens que l'on doit diriger contre la défé- 
cation difficile ne sont pas les mêmes si ce symptôme 
appartient au can@er du rectum , aux hémorrhoïdes, 
aux tumeurs, aux ulcères syphilitiques ou autres, 
aux abcès, aux fistules de ces parties, aux affections 
vermineuses ; aux inflammations aiguës ouchroni- 
ques des gros intestins. Le ténesme réclame aussi des 
moyens différents suivant l'affection qui le produit. 
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Il faut en dire autant de la défécation rotor 
si elle arrive’ dans une affection du cerveau, dans une 

LL faiblesse extrême, dans une des nombreuses maladies 
. rectum, on ne devra pas diriger contre elle le 
même tem etc. 

Les matières excrétées elles-mêmes, nouséclairant 
beaucoup sur Pétat des organes digestifs, peuvent 
être d’un grand secours dans le choix des moyens de 
traitement; malheureusement leur dE est 
trop négligée de nos jours. 

Rchtivetint: à leur nature, on conçoit que le trai- 
tement devra varier selon que ces matières indique- 
ront une inflammation plus ou moins violente des 
entrailles, ou un affaiblissement extrême des intes- 
tins. La présence du sang dans ces matières sera loin 
d'indiquer: toujours le même mode de traitement, 
ainsi que se limaginent la plupart des médicastres; 
i.devra varier suivant que cette exhalation sanguine 
sera primitive ou consécutive, critique, symptoma- 
tique, supplémentaire, active, passive, mixte, la : 
suite dela rupture d'une hémorrhoïde , d’un vaisseau 
artériel ou veineux ; d’une ulcération , etc. 

Lorsque les évacuations intestinales sont considé: 
rables, il importe de les diminuer par les moyens 
qu’indique la maladie dont elles sont le symptôme; 
lorsqu'elles sont trop peu abondantes, il faut aussi 
les augmenter par les moyens rationnels par décou- 
lent des mêmes indications. 

La couleur des fèces faisant cotes logé na- 
ture, éclairant par conséquent le diagnostic local, 
doit être examinée sous le rapport du traitement, 
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lequel devra varier suivant l'affection existante. 

À peine avons-nous achevé l'examen dune fonc- 
tion , Ct déjà nous avons acquis par des exemples saps 
cesse renaissants, que le diagnostic des maladies est 
la seule base rationnelle de leur traitement; qu’il ne 
peut exister de médecine sans cette connaissance ; 
que la prétention des gens qui se disent habiles dvi 
le. traitement des maladies, savants dans la vertu 
des drogues, n’est qu’une prétention digne de pitié; 
que ces gens ne sont que des empiriques et des em- 
poisonneurs, s'ils ne sont pas dirigés as la connais- 
sance précise des maladies, et qu’il n’y a de vrai 
médecin que celui qu'éclaire un diagnostic exact et 
LE é 


$ IT. Parmi les phénomènes morbides qui peuvent 
servir par eux-mêmes de signes thérapeutiques, il 
n’en est pas de-plus nombreux que ceux que fournit 
l'appareil circulatoire. Et ces signes sont d'autant plus 
utiles que la circulation participe .à la plupart des 
_ maladies, qu'il en est peu dans lesquelles elle n'é- 
_ prouve quelques modifications; et lors même qu'elle 
n’en:éprouve:pas, on peut encore tirer de cette cir- 
constance négative quélqies inductions utiles : mais 
il faut.se: me de d'accorder à ces signes une valeur 
exclusive sil n'en est aucun quine puisse LR lieu 
à de nombreuses exceptions. cs MPANCe 
. Ainsi la fréquence du pouls est bien en nr ‘un 
signe d'ir ritation ; et comme tel annonce dans la ma- 
jorité des cas la nécessité du traitement antiphlogis- 
tique. Mais nous avons vu que cet état du pouls n'é+ 
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tait pas toujours un signe de force et d'irritation, 
mais bien qu'il pouvait se manifester dans des cas de 
faiblesse réelle, et qu’alors, bien loin d'indiquer les. 
mêmes moyens, il montrerait l’urgence de moyens 
opposés. C’est en s'aidant des autres circonstances 
que le médecin parviendra à porter un jugement sûr. 
Néanmoins on peut considérer la fréquence du pouls 
comme étant en rapport, dans la majorité des cas, 
avec l'intensité de l’irritation, et comme indiquant la 
médication débilitante. 

La rareté du pouls annonçant en En are un épui- 
sement profond des forces, ou tout au moins l’ab- 
sence de l'irritation, à quelques exceptions près, 
exige un traitement tonique, quelquefois excitant, 
un régime alimentaire réparateur. 

La suspension plus où moins complète de la cir- 
culation qui arrive dans la syncope et l'asphyxie, 
nécessite l'emploi de moyens excitants, stimulants, 
dirigés sur les organes qui conservent le plus long- 
temps leur sensibilité. La peau, la membrane mu- 
queuse intestinale, les sens, doivent être sollicités 
_ par les stimulants les plus énergiques. 

Mais pour que les caractères du pouls que nous 
venons d'exposer aient toute la valeur possible, il ne, | 
faut. pas les considérer isolément, mais bien conjoin- 
tement avec d'autres qualités. Si " force ou la dureté 
se joignent à la fréquence, l'indication-des débilitants 
sera bien: plus positive. Si la faiblesse où la mollesse 
au. contraire existent avec la fréquencefton se gar- 
dera de recourir à ces moyens; il en est de même 
pour lararèté.... 5% sp | 


: Fe 
à 
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Ce que nous venons de dire s'applique à la vitesse 
et à la rareté du pouls; la force ou la faiblesse qui 
S'y joignent leur donnent une signification HHÉPÉPERS 
tique différente ou même opposée. 

C’est faire entendre assez que la force du pouls et 
sa faiblesse forment les caractères les plus impor- 
tants pour les indications thérapeutiques. Ainsi la 
force du pouls doit être considérée comme l'indice 
le plus sûr d’une vive réaction; d’une irritation vio- 
lente , et de la force du malade, et conséquemment 
comme l'indication la plus impérieuse de la médica- 
tion affaiblissante et relàchante. Toutefois il s’en faut 
que cette règle soit sans exception. Ainsi lorsque l’ar- 
tère sera shpesticielle, cartilagineuse, que le cœur 
sera bypertrophié, ce signe perdra beaucoup de sa 
valeur. De même le pouls peut paraitre faible, et ne 
l'être réellement pas, si l'artère est profonde, s’il se 
rencontre quelque obstacle au. cours du sang avant 
la naissance des sous-clavières, etc. On voit combien 
il est important de distinguer ces cas, pour ne pas 
ordonner toujours le traitement débilitant dans un 
cas, et le traitement tonique dans l’autre; ce qui se- 
rait essentiellement nuisible au malade. 

La dureté du pouls est peut-être plus encore su 
la force le signe d'une inflammation intense et d'une 
grande réaction; il n’y a peut-être d'exception à cet 
égard que la dureté qui dépend de l'état osseux des 
parois artérielles, ce qu il est en général âssez facile . 
de distinguer. Il est aisé de conclure que:les moyens 
précédents sont nécessaires. | 
. La mollesse des pulsations artérielles, annonçant 
la chute des forces ou la terminaison de l'irritation, ù 
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on doit cesser les moyens affaiblissants et quelquefois 
recourir aux toniques. # R 

La grandeur du pouls est loin d’être totijours uñ 
phénomène hypersthénique ; cependant on l'observe 
aussi dans les maladies avec surcroît de forces, et dès- 
lors ce signe indique la nécessité des émissions san- 
guines, de l abstinence, dü repos, mais moins rigou- 
reusement que la force et la düreté du pouls. 

Si le pouls petit est ; dans la majorité des cas , le 
signe d'une faiblesse féoile et l'indication des moyens 
fortiBanté , il ne faut pas oüblier qu'il peut accom- 
pagner aussi la conceñträtion des forces ; alors on Je 
voit se relever par l emploi des debiltahté: Cette cir-. 
constance, l’une des plus épineuses de la médecine. 
pratique, exige la plus grande prudence, la HAS granidé 
sagacité. 

Les différentes irrégularités du pouls, lorsqu' élles 
surviennent dans les rialädiés aiguës, qu'elles ne sont 
point le résultat d’altérations locäles des organes de 
la circulation , annoncent un trouble profond dans 
l'organisme, en général accompagné d’une grande 
débilité ; aussi est-il rare que les fortifiants, les toni- 
ques, ou du moins les révulsifs énergiques, ne soient 
indiqués dans ces circonstances. NF gr ANS | 

Les inégalités du pouls se montrent dans hs mêmes 
circonstances ; et nécessitent l’emploi. des mêmes 
moyens. Lorsque ces anomalies de la circulation 

tiennent à des maladies des organes chargés de cetté 
fonction , elles réclament le traitement approprié à 
ces for et n'ont plus de valeur par elles-mêmes. 

Le pouls confus, insensible, n'étant en général que 

l'effet d'une délibilité profonde; fdique d’une ma- 
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nière pressante les médicaments les plus capables de 
relever les forces abattues. Mais, hélas ! dans ces de- 
grés extrêmes, les ressources de notre art nesont que 


| trop souvent insuffisantes. 


L' 


Nous avons démontré que le défaut d'isochro- 
nisme dépendait d une altération des parois arté- 
rielles ; mais comme cettealtérationest ordinäirament 
le Hal des progrès de l’âge, le médecin est con- 
damné à rester spectateur inactif de Ji marche de la 
maladie. - Ad 1e sde ; 

Les NT de Paorte ventrale surviennent dans 
quelques phlegmasies gastriques ; et annoncent une 
surexcitation bien manifeste ; on doit les considérer 
généralement comme ‘indiquant le traitement anti- 


phlogistique. 


Les signes thééipéutiaués fournis par la circulation 


cipilaire seraient assez nombreux ; mais noûs en re- 
porterons. l'examen aux exhalations sanglantes et à 
l'habitude extérieure du corps, Où nous he men- 
tioñ des gcchymoses, des taches livides, des pétéchies, 
des couleurs pales, livides ou fleuries de là peau, etc. 


Ceux qu on üre de la circulation veineuse ont peu 


de valeur par eux-mêmes ; ils nindiquent pas d'autre 


traitement que celui qui convient aux maladies qu'ils 
accompagnent. Ainsi Ja dilatation des veines, dans le 


voisinage d’un cancer ulcéré, ne donne lieu à aucune 


mod AteMDe de traitement ; celle qui constitue les 


varices exige la soustraction ts la cause qui Les à pre 
duites, et é traitement propre à ces tumeurs, c’est- 
à-dire la compression. Leur pulsation dans l’ané- 
vrysme des cavités droites du cœur n ‘indique aucun 
traitement particulier ; dans les anévrysmes par anas- 
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tomose,. cette pulsation n’influe en rien sur le mode 
opératoire, etc. ;mais lamanière dontle sang s'échappe: 
faisant reconnaitre s’il provient de la blessure d’une 
artère, d’une veine ou du réseau capillaire , conduit 
nécessairement au choix du moyen à mettre en usage 
_ pour combattre cet accident. Laligature(1)devra être 
employée pour arrêter l’hémorrhagie artérielle ; la 

compression , la réunion pour suspendre les autres. 

Le sang lui-même n’est pas stérile sous le rapport 
des indications thérapeutiques; et bien que les signes 
qu il fournit ne soient pas d’une valeur absolue, unis 
à d’autres, ils peuvent quelquefois décider le Me. 
cin sur le choix des moyens. 

Ainsi la couenne inflammatoire, qui décèle en gé- 
néral un état pléthorique ou l'existence d’une phles- 
masie, indiquera le traitement débilitant. Plus le 
sang est consistant, plus il est riche, et plus aussi les 
moyens affaiblissants sont indiqués. Sila sérosité pré- 
domine , au contraire, il faut suspendre les évacua- 
tions sanguines. . : 

Les phénomènes morbides que présente l'appareil 
lymphatique sont pauvres en indications thérapeuti- 
ques. L” engorgement des glandes de cet ordre étarit 
un des caractères principaux des scrofules, fait con- 
naitre la nécessité de recourir au traitement prescrit 
dans cette affection. Les amers, les bains froids, l'in- 
solation , l'exercice, les toniques, un régime excitant 
et réparateur, des vins généreux, doive en faire la 
————————————_—_—_—_—_—_—_—_—_—— 

(x) D’ aptes la belle découvérte dont le docteur Amussat vient . 


d’ enrichir la chirurgie, la torsion des artères , comme moyen d'at ar 
-rêter Les Lente devrait remplacer la ligature. 
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_de faire la médecine « du 


vons dit souvent, lapire de toutes ; alors, Fpour com= 
battre, J'œdème, on admin 


€ 


qui n ont. d'a autre avantage que dé. faire. Voir au ma 
Jade qu’on s'occupe de ( ; et de verser. dans son âme | 
quelques lueuÿs d’ espéränce ! ! | Qu: 
‘qu'on pratique € dans Le même but, elles “déterminent 


souvent da series des’ ce et hâtent le terme. 7 


Y$ { LS M 


fatal, ete. M LE de M M M A ÈDE 
# % L'action du principal o organe. de 1 Li ktton du 
cœur , fournit un assez Drandi nombre de phénomènes 
RUES mais. ces phénomèênes, appartenant à à une 
multitude d affections Fr n peuvent pareux- 


mod e. de traitement; il est in- 


Re te ds he à quelles, maladies ils : ap-. F 


: parti ennent. Ainsi les désordrés dans les mouvements 


du cœur. s ‘obsérvént dans les bypertrophies, les ané= 


|. vrysmes, Tinflämmation dut pe cœur, Pas péricardite, 


tre la maladie qui le le Soit CS "1 faut ur 1 à 
; moyens curatifs. O in. fs pel quelquefois obligé 
u symptôme , comme nous l'a- : 


stre. à intérieur les dit 
‘ phorétiques. et les diurétiques ; le nitrate dé! potasse, 
#la scille ; la digitale , etc., etc. pitoyables ne | é: 


ntaux scarifications | LS | 


? 


, PrmropaEnr Thydfothorax, la phthisie pulmo- ME ; 


naire; ils accompagnent la compression, 
‘tumeurs voisines ‘exercent sur des gros 
"+ J'aseite, J'hydropisie de lovaire, etos, enfin. 10 
L ës affections qui opposent ! un obstacle aû cours che 


Fu Ils sont soûvent aussi‘le résultat de l'influence 
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encéphalique sur le cœur, d'un. état Hatoiri 
"ee etc. Le méme Haiti peutal. convenir dans 
‘tous ces cas? Non, sans doute; ce qui importe le 
es est donc encore ici Ja tisser de la maladie à 
ou on doit combattre. Traiterait- -on , en. effet, une 
|  hystérique, un lypochondriaque une personné af 
« fectée de vers comme celle qui sera frappée d’une 

| bypertroplie du cœur ocud' une Péricardite : ? Traitera- 

: ton de la même manière une femme affectée de leu- 
… corrhée ou dé ‘dysménorrhée, un individu robuste + 
et pléthorique et celui que le chagrin accable? Tous 
peuvent cependant présenter des troublès dans l'ac- 
tion du cœur. dis US 

On peut toutefois dire, d'une anière a 
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 quelaforceduchoc de l'impulsion caractérisant l’h y- ; 54 
pertréphie du cœur indique plus PAEHEUDE ter À F 
le traitement'affaiblissant, * L' 4 
T’étendue des battements et lé bruit Clair que: on À 
perçoit. par le cylindre, étant des signés de dilat | 


#i0n, Ruetne moins ee pe Fusage de ces Fu 
traitement. - 4 & RE VE LN 


Les Ménte les inégalités, 1e intermit ences 
dans les mouvements du cœur, n'ont pas d autié Si. a 
gnification thérapeutique que céte ‘que nous avons | 
ARE aux mÉmes qualités du EE tr. 


Ç AIT. Peut-on de l'administration ee 
agents thérapeutiques : sur les seuls dérangements que 
nous offre l'appareilwespiratoire? Gétte mänière de # 
. «procéder était pardonnable lorsque , dépourvus des” # 
| AMoIIÈres précieuses de Panatomie RARE + 


tte 
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sh médecins anciens n ‘avaient da autres roue der recon- 


| re mêmes. CR. d organes, ; 1 Mio ie 
leurs moyens vers ce groupe de symptômes ; et quel- 
_quefoist un scul dérangement de fonction était regardé 
comme une maladie et traité comme tel. C'est ainsi 
que toutedifficulté de respirer reçut le nom d’ asthme, 
qui, dans son sens étymologique, : ne signifie pas autre 
chose, ét qu’on dirigea pendant des Ales un arsenal | 
de médicaments es etisouvent nuisibles contre 
cette affection prétendue. Cette méthode de procéder 
en médecine étant infiniment plus facile que la mé- 
 decine’ organique, beaucoup de médecins trouvent 
plus commode de la faire encoref et, appuyés qu'ils 
» sontsur desnoms respectableset sacrés, sur l'autorité 
: Hippocrate, de Galien, de Boerhaave, de Sydenham, 

à déBaillou, etcs C 'est-à-dire des princes de la médecine, 
‘ils traitent avec un superbe dédain, et appellent 
ignorants etnovatéursCeux qui bent à s éclairer, 
par des recherches nécroscopiques, et ne S'enlaissent 
pas imposer, tout en les révérant, par l'autorité des 
anciens maîtres de l’art. En eflet , “depuis que les on-" 
Yentures.de corps ont appris que la même altération 

| fonctionnelle dépendait d'une multitude d'Altérations 
organiques, etque ces altérations organiques étaient 
évidemment Peffet. de maladies différentes . il n'est 
plus permis de diriger sontraitementsur cette simple 
altération fatioi di cliÉ il faut absolument reconnai- 
tre quelleestla modification d org jane, qe MU Fee 
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La premiere altération fonctionnelle qui frappeiet - ae 


monattention, c'est la fréquence de la respiration. 
YŸ a-t-il un traitement pour la fréquence dela res- 


piration? Ceux qui nes’embarrassent pas de Ia maladie 


qui la produit répondront par l’affirmative , Et VOUS | 
feront un grand étalage de leurs richesses thérapéuti- 
ques. Nous qui savons que la fréquence de la respi- ! 
ration‘réconnait pour cause organique la pneumonie, 
la pleurésie , lhydrothorax, l'hypertrophié » V'ané 


vrysme du cœur, celui de l'aorte, l'emphysème du 


poumon, la dilatation des bronches, des tubercules - L 
pulmonaires, toutes les productions actidentellesdu. AR 
poumon, la péritonite , Yascite, l'hydropisie enkystée, f 
de l'ovaire, etc., etc., nous répondons par la néga- 


tive; nous affirmons qu'il faut déterminer à laquelle 
de ces maladies appartient.la fréquence dela respira- 
tion, ét qu'il ne peut y avoir de traitement pour ce 
* phénomène morbide ; et, de ce que nous diminuons: 


en apparence, les richesses de l'art, nqus ne.croyons, 
pas faire une médecine moins rationnelle ni moins“ 
utile que nos polypharmaques-détracteurs. Ce sont là : 


les vrais principes dé‘la médecine des organés, NT M 


né saurions troples retracer, puisque , malgré leur: 


évidence, on ne‘cesse dé dire qu’on peupbienrecor- 
naître les maladies, maïs qu'on peut ne pas sayoir 
les traiter ce qui est bin plus absurde que de dire 


won peutcontiaitre beaucoup de drogues et de for- 
; O RE | 


mules , et.n’être qu'un pitoyable médecin. San$ dia- 
gnostic.; il n’y a pas de médecine possible; avec le 
diagnostic ; il n'y a pas d’erréur possible. ” 

Ce que nous disons ici de la fréquence de la res- 
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ds A < et fe PRÉNOM SON AIDES. | Fu re 
pratfon, ; il fautle dire à aussi de sa rareté ; L tes 
voir si. cette rareték dépend d'un vice. ete du 
| le cœur où du poumon, ( où de l'affaiblissement extrême. 
. du malade: dans le premier « cas, il n'aura pas d’autre 
valeur que te de la maladie à liquelle. il appartient; 
* dans lé sécond, ‘il concourt à faire sentir. lanécessité 
des toniques ét des’ ‘révulsifs, etc. Il en séra dé même 
encore ‘pour la vitesse eb la lenteur de,la fonction 
dont, nous parlons, et aussi de même de la plupart 
-des déSordres qu'elle présente. Lhorthopnée, Ja pe- 
 titesse de la respiration, la ‘dyspnée et tous ses. de- 
grés; l'asthme dit nerveux! convulsif, périodique ; la 
respiration inégale , entrecoupée, intermittente , sif- 
-flante Suspirieuse , luctueuse, plaintive, stertoreuse, 
me peuvent fournir aucune donnée thérapeutique par 
eux-mêmes, ilfautsavoir quelle maladie lés occasione : 
tout traitement qui n’est pas dirigé par Cetteconnais-, 
sance est insensé et peut être meurtrier. Mais ces dé-9 
_.sordres fonctionnels sont. très précieux” pour nous 
"faire reconnaître la maladie qui existe, et, sous ce 
rapport, leur étude est de la: plus haute importance, 
même pour le traitement : ce n’estique dans ce sens” 
. qu’on peut les regarder comme des indications: ». 
Les qualités de Pair expiré, ‘qui nous ont * 
quelques lumières pour le pronostic, ne sont guére 
abondantes en indications thérapeutiques; on peut 
dire pourtant queila grande chaleur de l'air expiré, 
accompagnant ordinairement une violente inflam- 
mation du poumon, où même quelquefois une phleo- nù 
masie. éloignée, tres- -intense , peut, ayec d'autres 
signes, faire recourir auttraitémént antiphlogistique. à 
” e | | | 


de 
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ainsi 
d'un Ds de de Les posa dé lusage du mercure, du à 
t nx OÙ: du] poumon, 
LA w une sind fie. etc. ILest ‘évident'que,. dans 
| tous. ces cas, les mêmes. moy! ens ne sauraiént conve. 
mir. Dans Yates de la bouche, on: fera disparaitre Le" 
à. : symptôme parun traitement ednyenable; dans l'abus 
des mércuriaux; ‘en supprimant ces remèdes dâns le. 


sv 


si. Man si bats ie fétidité i de Patte nn La 


scorbut, à l'aide de quelques Pan ét du tra. Ÿ 


tement dit antiscorbutique, rete DIRE DT j 
Les signes fournis par le cylindre acoustique; quois 
que souvent précieux pour le diagnostic, sont peut- 

“être plus pauvres encore que les prégédens » nu Pi, 

rapport du traitement des maladies. ré 

La respiration puérile, la respiration “bruyante! ct 

# l'absence de respirationne déviénnent des signes thé- 


$ 
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rapeutiques quétlorsqu’ on a pt déterminer le genre 
d'affection qui les. produit. Dans l'apnée e locale, par 


exemple , -le traitement Sera-tsil Témême si c'est une 
pneumonie, ou quel que prodüction accidentelle qui 


émpêche la respiration ; et, dans. le premier ; sera ? 


t-il le même si la preumonie est au prémier , au 
deuxième ou au troisième degré? | 


ü faut donc recourir à d'autres signes, et} examen 
'#'S des. différentes M de | FPBSE fournir des 


EUR 
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données précieuses , Mais cependant Roth absolues. 
1 Be râle hümide, ou crépitation, joint à l'absencede la 

respiration et à quelques autres phénomènes, en dé- 


celantl'existence de lapñeumonie at prernier degré, 


indiquera l'urgence du traitemént antiphlogistique. 


Le râle muqUeux ; ou gargouillement, pourra in= 


diquer les mêmes moyens, s'il est le signe d’une apo- 
plexie. pulmonaire ; sil accompagne l'agonie, il ne 
resté plus au médecin que de déplorer l'inpuissance 
de Part. 


‘Le rale sec ousonore ne dise aucune indication 


«de traitement, non plus que le râle sibilant etle Unis 


tement métallique. A 

La percussion du thorax, ‘si Eur en signes he 
nostiques, n'est utile que, Nrcondats ement pour a 
thérapeutique Qwimporté"en effet que le son soit 
mat où €lair, silon ignore quelle est la maladie qui 
existe? Pour qu'un signe de ce genre indiquât direc- 
tement la manière out on doit. traiter le malade, il 
faudrait qu il caractérisät parfaitement une maladie, 
et nappartintiqu à élle; mais de ces signes il en est 
peur 


La-succuSsion de: la re quon a fait revivre 


dansices derniers temps; ne donne aucun signe thés 


rapeutique. | 

Parmi les phénomènes accessoires, nous en trou- 
yerons peu-qui exercent une Bar influence sur 
lé.choix des moyens x.emploÿyer : le rire, l'étérnu- 
ment, le bâillement, le hoquet, offrent én effet 
peu d'importance soûs ce Fapposk Il n° en serait pas 
de même de la touxssi elle n 'accompagnait pas la plu- 


4! 


* 
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part. des + du thorax; mais commé elle est. 
produite parune multitude de causes, On voit Liens 
. qu'il faut éncore ici chercher la di ou l'agent 
physique c qui occasione la toux: et nous savons qu ‘elle 


ù peut dépendre du catarrhe, de la pneumonie, de la 
"3 UE des tubercules, ad cancer, de la mélanose, 


des tissus accidentels de tous genres, del emphysème, 
"de l'œdème, del hydrothorax, € de l’anévrysme ducœur 
et de l'aorte, de l'hypertrephie des ventricules, de 
l'hYdropéricarde, et de bien, d'autres affections en 
core, sansicompter Pair froid, les gaz irritants , Ja 
Ho la fumée, etc. Comment donc ne pas voir a. 
sans dégoût ces renièdes prétendus béchiques, qui A: 
outre Du dénomination! stupide, sont dirigés avec 
da plus imbécile confiance contre les toux opiniâtres : 
Les matières expectorées peuvent: concourir, avec : 
d’autres phénomènes; ? à indiquer le mode de traite- 
ment à suivre, mais ne sauraient suffire seules pour 
cela. Ainsi leur couleur, leur consistance, leur saveur, 
leur abondance, leur odeur, leur température, ne : 
péuvent étre utiles qu autant qu elles fontréconnaitre 
l'espèce dermaladie quirexiste , et ceci doit : même s’en«. 
tendre de leur nature. Ainsice n’est pas assez que des 
crachats soïent sanglants pour déterminer quelle’ Es- 
pèce destraitementest convenable; il faut encore sa- 
voir sil hémoptysie estidiopathique, primitive, Symp- 
tomatiqué, critique , acritique , supplémentaire, DE” 
persthénique, hyposthénique. ou moyenneÿ.alors’; 1kiÿ 
vous sera permis detfaire.une médecine nelle: 
Mais gardez-vous des ouvrages où l’on vous indique 
"des boissons, des enr de: pilules ; des emplâtres, 
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itoyable empirisme? Laïsueur est symptomatique bé. 
| ou. critique; peut-on donc séparer ce phénomène de * 
W la maladiefôù il survient? Et que feront vos anti … 


1 sudorifi iques dans'les sueurs, colliquatives ? Croyez- 


à ces moyens grossiers suspendre le Cours de 


la fonte. tuberculeuse : ? Croyez-vous retarder d'un 
ju, d'un instant, le terme inévitable?t® 


Lorsque, "vers le déclin d’une maladie aigué , Ja 


sueur) ‘devient froide, il est rare que les vsOy ns" les 


A puissants puissent ‘dérober la victime à la mort. 


| Hodeur, la consistance; la couleur même de la 

‘soie fournissent aucune indication thérapeuti- 
que p précise. 7 

) En Parlant des matières excrétées par les selles et 

éxpectorées, nous avons émis les s principes qui doi- 

» vent diriger dans le choix* ‘desmoyens curatifs. Ia 

À dites ;lauerentation, là perversion des exha- 


lations de Hapituitaire, des. membranes muqueuses, 


vésicales, vaginales; utérines, ne doivent influencer 


de mode de traitement qu "en? faisant connaitre la ma- 
nladie qui les produit, Ainsi Ja suppression: du mucus 


nasal, son épaississément; CC sy caractérisent Jin 


x 


” flammationtide. la pituitaire,. et. indiquent le traite- 


4 _mént quil faut suivre; sil en “est de même pour lé écou- 
 Mement müqueux quis effectue par les organesigéni- 


botaux, La fétidité; la consistance , la couleur de ce. 
-mücus ; contribuent ? à faire reconnaître le cancer. de! 


ces parties, et doivent par conséquent imprimeny dés 
A modifications, au traitement que Jon emploie. | 


C'est Phpeement dans Taugmentation de l’ex=. 


WHalation séreuse qu'o on woit: éclater dans toute son 
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étendue la vérité de nos principes , quesc’est à la ma- 
ladie principale et non aux phénomènes consécutifs 
“qu'il faut adrésser nos puissances thérapeutiques. 
Maislorsquenous avons vainement combattu,la ma- 
ladie principale ; nous nous voyons réduits à diriger 
nôtre traitement sur de simples effets. Qu'il'est pé- 
nible pouræn médecinqui exerce son art avec quel: 
que raison d'avoir FECOUrS à dé si misérables moyens! 
Qu’elleest risible la confiance de ces ouérisseurs qui 
s'imaginent faire ‘ane médecine savante, et ration, 
nelle lorsqwils émploient successivement les milliers 
de médicaments vantés contre les hydropisies Quand 
pourrons-nous faire comprendre qu'en attaquant 
ainsi des phénomènes consécutifs, c'est Fombre et 
non le corps que l'on poursuit? Quoi qu'il en soit, : 
on n’est que tropsouvent obligé de descendre soi= 
méié à une semblable médecine, Lorsque la méde- 
cine rationnelle a échoué, ce n’est pas une raison 
d'abandonner #le, malade ; l'humanité. sy oppose. 
D'ailleurs, en combattant le sympiome, on peut es- 
pérem de diminuer lés. accidents, de soulager le ma- 
lade et de prolonger.ses jours. Alors on a recours aux 
médicaments qui agissent sûr x peau, aux diuréti- 
ques, aux purgatifs, ét même aux opérations propres 
© x évacter la sérosité accumulée dans les diversesiaz 
vités, étc., dernières ressources d’un art impuissant! 
Les exhalations sanglantes sont loin de présenter* 
toujours les mêmes indications. Hemédecin qui se 
déciderait à adopter tel mode dé*traftement plutôt" 
que tel autre sur la simple indication de lexhalation: 
sanglante s'exposerait à CONMNELTE des erreurs fu- 
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nestes À et malheureusement telle est la conduite du 
plus grand nombre. Etcomment serait-elle diffé- 


“rente, lorsque nous=voyOns danses codex tant dé 
‘moyens antihémorrhagiques | Le médecin, véritable- 
ment digne déce nom nese Conditira pas ainsi; il 


saura que lhémorrhagie n'est ordinairement qu'ur 
symptôme, il Cherchéra.à réconnaître à quelle alté- 
ration elle appartient, et alors il traitera son malade 
avec certitude et efficacité. Il s'informera si l'hémor- 


rhagie estidiopathique, Sielle est primitive ou consé- 


cutive, supplémentaire, critique, symptomatique, etc. 
Si clleest critique, il la respectera ; si elle est supplé- 


‘mentaire, il emploiera tous ses efforts s pour rappeler 
| Patte supprimée, etc.; s'il reconiait que l’hé- 


morrhagie est idiopathique ebprimitive, il cherchera 
à D si elle est active, passive ou neutre : 
dans le premier cas , il en Dioiots le träitement dé- 
bilitant; dans le second, le traitement tonique ; et, 
dans le troisième, il se RAR à surycillér.la nature, 
à épier les oi Si l'hémorrhagiea été telle- 
ment abondante qu'elle ait beaucoup affaibli le ma- 


‘ lade, qu’ellemenace même sonexistence, il emploicra 


toutes les ressources de l’art pouren arrêter lécours, 
les lotions froides, astringentes, la glace, les liga- 
tures’, la cautérisation, lestrévulsifs , etc.,tetc. 

La suppression Wdhe exhalation a habi- 
tuelle exige en général de la manière la plus impé- 
rieuse que le Led cherche à a rappeler. Nous 
reviendrons .sur ce sujet en traitant. de la mens- 
truation. | 


[arrivé fréquemment que lexhalation purulente 


à 
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fournit des indications thérapeutiques: Presque tou J 
jours il est nécessaire de frayer au pus une issue'au à 
dehors lorsqu’ il s’est réuni en foyer.MLar manière dont + 
“il faut procéder à ces opérations, qui varie suivant | Le 
une multitude de Sense, est du. re 
la médecine opératoire. HT “st 
L'expérience a appris, qu #3 faut s die Ve émis 
sions sanguines lorsque Ja à suppuration s'effectue; 
presque toujours les: saignées sont f fane stes dans ces | 
circonstances. Nous n’en ayons. jamais vu réussir. 
Cependant si des accidents particuliers très-urgents 
exigeaient cette émission Fores on: GR Ja 
pratiquer. | ME ARR CS 


LA 


. | FR AA 

S VI. Les bénomanse morbides 413 épote Er 
crétoires sont assez féconds en indications thérapeu- "" 
tiques. L’épiphora est'souvent l'effet d'une maladie 
des voies lacrymales, qui peut disparaître par les 
secours de l'art. Ce sont ordinairement les secours. 
de la chirurgie qué réclament ces sortes d' affections” … 
: Lorsque ‘la salivation devient trop abondante, 0 
‘ qu'elle affaiblit le malade.et l'expose à à quelque ‘dan-. °" 
ger, il est du devoir du médecin de la faire ceëser. 
La suspension des causes est alors Ja prémière de 
toutes les indications. Ainsi, sile malade*est soumis % 
au traitement mercuriel , il est de rigueur de le sus: 
pendre ; des délayants, des LE des purgati y 4 
même sont utilement mis en Lpse ensuite pour ar- 
rêter ce flux salivaire. à ur, | | 

Si la salivation est le, symptôme d une maladie der 4 
la bouche, il est superflu de dire | c'est contre | 


pe 
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cette maladie qu’il faut diriger les moyens-thérapeu- 
tiques» Nous devons en.dire autant si elle dépend 
d'une maladie plus éloignée. 

peut être avantageux d'exciter par divers Moyens 
une abondantesalivation ; on prétend avoir.dela scrte 
favorisé la réSorpüion de divers épanchements sé- 
reux. On assure que des bydrocéphales, des hydro- 
thorax, etc. ,.ont été combattus avec succès par ce 
mo Yec: Rien n'empêche qu'on ne l emploie lorsqu'on . 
à épuiséles ressources d'une médecine véritablement 

rationnelle. | ‘ 
La diminution de la salive n l'indique" pas de traites 


| ment particulier; on doit seulement dans ce-cas aug : 


menter la quantité des boissons. Enfin, Loqu elle 


contracte des propriétés contagieuses; ce n'est qu'en 


combattant la maladie ER AR qu'on pêut espérer 
de détruire cet effet. 

"L'augmentation de la sécrétion biliaire ne donne 
pas leu à un traitement. spécial antibilieux ; c'est 
contre-la maladie dont cette augmentation est le 
symptôme qu'il faut diriger ses moyen$S, Nous en 
dironstautant de la diminution de cétte sécrétion. 

Les’ urines-fournissent-elles par elles-mêmes de 
véritables indications thérapeutiques, où: bien n’in- 
fluent-elles sur le choix des. remèdes que par leur 


“valeär diagnostique ? Il'est indubitable que Cest prin- 


cipalement sous ce dernier rapport qu’elles sontutiles 
à la thérapeutique * néanmoins elles peuvent modifier 
le traitement-que lonmet-en usage dans les diverses 


«maladies, etmème exiger quelques moyens spéciaux. 


L’ausmentation extraordinaire ded'urine et son 
IL. *TY 
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altération particulière dans le diabétésiréelament le 
traitement particulier à cette maladie. Cette même 
augmentation dans quelques hydropisiés n'à pas de 


valeur thérapeutique spéciale ; bien moins encore : 


dans les affections nerveuses qu'elle ACcOmPREne 
es 


: Là diminution sensible del urine dans les malidies 


aiguës est un des signes qui font voir la nécessité du : 


traitément ahtiphlogistiqie et surtout celle des 
boissoris délayantes en abondance. 

L'arinepäle, transparente, ténue; peut exiger les 
mêmes moyens dans le commencement des maladies 


aiguës; mas lorsquelle/est rouge, foncée, peu abon-. 
dante,'et fortement odorante, elle les réclame d une. 


+ 


maniere plus impérieuse encore. 


L'urine jaune et safranéequidéceleune maladie du: 


foie n’a de valeur'que comme signe diagnostique , et 
les moyens de traitement varient suivant penoron 
qui existe. 

La couleur. brune et noire de ce fluide excréteur 
dans lestyplius est, comme nous l'avons vu, un signe 
pronostic ficheux, mais n’exige pas l'emploi d une 
médication HET 


L’opacité de l'urine varie sous le rapport théra-. 


« 


peutique, suivant l'affection qui l’occasionez l’urines 


muqüuêüse accompagnant la phlegmasie de:la vessie 
demande usage des délayants, les diurétiques légers, 
les anti bide AE lorsque elle est symptomatique 
d'un état chronique; les mêmes Roy aEs PR 
étre funestes: 


La fétidité que: le cancer , le calcul, le. catarrhe 


remèdes sont superflus. 
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chronique de la vessie, etes communiquent à l'urine, 
ne lui donne aucune valeur thérapeutique spéciale. 

La haute température de l'urine dans'les maladies 
aiguës contribue à prouver la nécessité lu traitement 


antiphlogistique. 


L'urine vraiment froide n’a lieu que dans les der= 
niers moments dela vie, c’est-à- dire Me tous 

L'hématurie n’est encore qu'un symptôme, et vient 
de. nouveau confirmer: cette vérité fondamentale si 
souvent reproduite dans cet ouvrage ; que les symp- 
tomes ne peuvent servir de base au traitement qu'en 
faisant connäitre quelle est là maladie existante ,'au 
moins dans la très-grande majorité des’ cas. L’ TR 
rie est-elle'le résultat d’une simple exhalation ? Il faut 
encoré reconnaitre si ellerest primitive, consécutive, 
suppléméntaire. Est-elle vraiment symptomatique ? il 
faut encore déterminer si ellé dépend d’une maladie 
del urèthre, de la vessie, des ureteres ou des reins: 
préciser sicette maladie èst une ulcération, tin Can- 
cer, un caleul, une fongosité, une varice, etc. ma- 
ladies qui exigeront un traitement différent, et dont 
le pronostic sera loin'diéêtre-le même. 

L'hémäturie par exhalation primitive exigera le 
träitement antiphlogistique, si elle est hypersthé- 
nique; un. traitement opposé, si pi à est hyposthé- 
nique : l’héMaturie symptomatique’ d’un:caleul indi- 
quera l'opération de la taille’ou toute autre, etc. 

Les fausses membranes qu'on trouve AU quel- 
quefois dans les urines étant.le”signe lune inflam- 
mation. des organes urinaires estaux moyens ra: 
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fraîchissants qu'il faut recourir lorsqu'elles se pré: 
sentent. Les débris noirâtres qu’elles entrainent dans 
quelques cas ne peuvent rien indiquer par eux-mé- 
mes + il n’est pas de même du sable et.dés graviers ; 
ces substances portantavec elles toute leur valeur 
” diagnostique, portént aussi leur signification théra- 
peutique: Notre savant collègue, M. Magendie, a fait 
‘un mémoire fort intéressant'sur ce sujet, que le lec- 
teur consultera avéc fruit. H ; ÿ prouve que le peine | 
végétal, non azoté, est lé meilleur traitement à op- 
poser à cette set : ‘ia 

Il est,peu de moyéns à employer pour empêcher 
qu'une certaine quantité de liqueur prostatique ne 
soit .excrétée avec l'urine; cet accident est daulleurs 
peu dangereux. 

GE aux Corps étrangers venus du débBrs ou 
formés au dedans’, Pindication est deles extraire. 

Il est peu de signes thérapeutiques qui découlent 
des changements qui surviennent ’Spontanénient 
dans lés urines. Les pellicules, les nuages, les sédi- 
ments, n’exigent aucuns moyens qui leur soient 
propres; la manière dont Furine est excrétée dépén- 
dant au contraire d’affectionstbien-déterminées ;;doit 
nécessairement exercer une grande influence-sur le 
choixèdes moyens thérapeutiques: Ainsi la dysurie 
réclame.le traitement antiphlogistique lorsqu'elleac- 
compagne lablennorrhagie etlacystite ; dans certains 
cast évidemment Sy philitiques, on doit. recourir au 
traitement spécifique: La strangurie, ét l'ischurie, 
qui dépendent de la paralysie-plus'ou moins pronont- 
cée de la vessie , doivent étretraitées d’une manière 
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différente } suivant la cause organique qui produit Ia 
paralysié; lorsqn’elles.sont l'effet du rétrécissement 
où de l’oblitération de Furêthre, les moyens chirur- 
gicaux, tels quétle cathétérisme, la cautérisation de 
l’'urèthre, sa division au moyen d’un instrument in- 
génieusementinventé par M”le docteur Amussat, etn 
doivent être mis en usäge. | 

La miction par regorgement exige qu'on Sonde le 
«malades elle neréclame pas d’autres moyens que la 
ue principale où elle se montre: 

Les*douleurs que les maladés ressentent dans la 
vessie, le téresme vésical, etc, doivent être traités 
| diversement, Suiyant qu ils fpendent de calculs vé= 
»sicaux, de cancer; etc. "#4 | 

La miction involontaire présente une signification 
différente, suivant qwelle survient dans uné affection 
dorée telle que Fapoplexie, 1e ramollissement, 
la méningite, la congestion, l'hystérie,lépilepsie, etc., 
où dans,quelquemaladie chronique de la vessie , etc. 

Si les déviations d'urinesétaient bien :constatées , 
on devrait chercher à rétablir leurs cour$ naturel le 
plus promptement possible. Son excrétion par une 
ouverture accidentelle LéGIame les’ Secours de la.chi- 
rurgie. | 
Le défaut de sécrétion Dern u es ainsi que sa 
trop grande abondance,.sont pau susceptibles d’être 
avantageusement combattus; C est toujours à détruire 
la cause qu'il fus S attacher” 


: & VII. Les Changéents EE déurvenns dans 
l'absorption sont peu riches en indications curatives. 
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La-séchérésse des tissus que l’on observe dans le 
principe des maladies aiguës, annontant Ordinaire- 
ment une irritation plus ou moins'intense , indique 
| aussi là nécessité des moyens AR 

Ilest souvént nécessaire d'activer l'absorptions on 
y PAUSE én général pr labstinence et par les saï- 
snces, 


& VIT. Existe-t-il quelques indications fondées sur 
les changements morbides survenus dans la nutri- 
tion? Ces changements ne sont-ils pas toujours .con- 
sécutifs de l'état des organesintérieurs ? C'ést ce qu'il 
est-presque imp OssiS de révoquér en, doute, Dès 
lors la conséquence à tirer.n “estelle pas de porter sesh 
inoyens vers l'organe malade? : 

L'hypértrdphie générale exigerait d'ailleurs labs- 
tinence, un éxercice modéré ,“en un mot .desipertes 
äbondantes et'une réparation légère. 

L'hypertrophie locale exiserait le repos de l'organé 
hypertrophié, êt le défaut d'étinenta iii Les Bars 
contraires aux précédents, \sils n'étaient pas leffet 
d'uneaffection partieulièré, réclimeraient des moyéns 
opposés, cést-à-dire uné alimentation fortement ré- 
paratrice, l'exercice des organes languissants, etc. 
Dans les aütres cas, c’est vers la maladie existante, et 
vers les causes qui l'ont déterminée ou qui l'enñtre- 
‘tiennent, qu'il faut diriger*son traitement. 
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ji +6 Des A Héropeutiques de: des phéhomènes 


morbides des APRES de laivie de relation, 
i . : ss v x 
ST Ce n 2est encore qu'en “faisant reconnaître la 
maladie dontildépendent que les sisnésfotrnis par 


M l'habitude: extériéure du corps peuvent; ‘dans F plu: 


part des cas , prendre unc sigüification théra peutique: 


Dans quelques maladies, qui consistent entièrement 


dans.Ja position du tronc ou des extrémités, toutés 
les indidationsdériventde césapparences extérieures; 
telles sont'ldplupart t des difformités,traitéesaujour- 


«d’huï avec ip A de succès LE dés fé enis mé?" 


CURE ingénieux. VS dt 4 # 

M EC RAR l'assurance dé tite. étant ordinai- 
rément je signe d’uné certaine sürexcitation , peut 
contribuer avec les autres syinptômes. quidécèlent 
cet état de l’orgahisme, à mdiquer le traitement dé- 


| bilitant. Aucôntraire, vi mollesse de attitude,  l'& 


vañtage. des lois Physiques sur lès lois or. paniques , 
indiquant en général une prostration portée : a un cer- 


…tain degré, font sentir la nécessité. de recourir une 


méthode opposée. ‘€ 


L'inconstance de l'attitude dépend, dè causes trop: 


variées. “pour qu'on ‘puisse leur. ajouter” beaucoup 
d'inportarice pour fonder lé traitement. Sion ob: 


# serve Ce signe dans les’ phlesmasies de la péau , Ori 


dévra cherchera modérer l'agitation du maladépär 


‘des moyéns témpérants, tels que les bäins tièdes, les 


fumigationsyd'eau, les topiques. émollients ; enCcoré 
ces‘hoyens en général avantageux, fou du moins in- 


. 


L 


“ 
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nocents, n8 peuvent-ils pas être toujours ét rMé 
sans ingOnyénients: | $ 


Il faut en direantant de Yimmobilité, qui réclamera 


un traitément débilitarft très-actif, sielle dépend 
d’uné hémorthaëie cérébrale ou d'uné -congestion, 
d'un coup de sang; qui en exigera un différent si 
éllé'est le résultat'de l’'asphyxie , de là syncope set un 


entièrement opposé si elle est l effet ES dernier degré, 


de l’'adynamie direéte. 


Si le déeubitus sur le'dos, surle' ao. sur lan 


des’ cotés, :siufa positiôn assise peuvent quelquefois 
servir à fâire modifier le traiemment,s ce n’est qu en 
favorisant le diagnostic. 

L'œdème et l anasarque n'étant, ainsi que nous 
broyons l'avoir «démontré, quun phénomène consé= 
M c’est sans doute contre la maladiéprincipaleque 


l’on doit diriger'ses efforts. Cependant, comme cette. 


maladie p 7 estsouventau-dessusdes ressources 
de l’art, où estréduit quelquefois, pour obvieraux 
inonvénients produits par cet épiphénomènt, defaire 

lumédeciné de symptôme/Cestalors qu ’ôn à recours 
à cefinnombrable cortége: dé drogues diurétiques, 


apéritives, diaphorétiques , purgatives, vomitives, 


ces merveilleux by dragogues tant vantés dans les for- 
mulairesh C'est alors que, malgré soi, et pour agir 
encorë Sur lé”moral du malade, on toûrmeénterses 
derniers moments par des Heuires des scarifi- 
cations, des vésications, ete., ele, Es le vain es- 
poir dé‘tarir une infiltration brise M ; puisque la 
sottrce n’en peut être détruite | 

ua à l'ephysèihe, on a donné le Drécepte de 


| ‘doit bnioif par dés à. RARE ? Il en est de 
|; même de l'airet fes gaz développés accidentellement 
dans nos cavités, | À "4 

ee: On peut tirer. 40 De a 
‘ tantes des diverses Colorations de 14 peau, quoique ; 
en général, il soit impossible de se dispeñiser de re- 
“monter au diagnostic. ini, ‘bien que la pâléur dé la 
speau | dénote HS: t'invite le médécin às 'abste-. 


d 


E.. nir ‘d'émissions* sapguines, ; il est des. Cas ; tels que 
Maté norrhagie cérébrale 1e frisson-de l'invasion des 
maladies aiguës, ete. pou indication: sérait sou- 


Lai 


time al fondée. É ; 

 T'estrare que la peau livide et émbée ne s ré cliné 
L par ie Sens excitants ; il ST cependant se 

Mroïd des maladies 

L aiguës où intermittentes, etre 628 A Li 

| “Les ccéhymoses. spontanées, principal signe du 

+ .. ou caractère indubitable d à plus grande 

débilité exigent impérieusement un traitement exci- 

- tant ou tone qui cepéndant peut. étre encore mMO- 
difié par des miladiés concomitantes + circonstances S 


F4 


Te 


ÿ art dé guérir. 


| LE des signes less inoins équi- 
“i, ‘4 dau hypersthénique et ae l'usage 


Et © 
ge, animée de, Ja, peau, peut 


cette AVE n’est pas due à Auot dE nion ou à 
l'action d’un irritant extérieur. Ps 


" 
hi établissent l’une des plus US difficuliésde | 


#i 


5 


axALZ 


vu Whitts esprit dé cochléäria, 


“soient laïssés entrainer 


266 sé 
Mais pourrons 
contre cette anti de Sete ant 
tériques ? Peut-on lire sans. dégoût cette absurde et 
pitoyable” nomenclature ? Ne PATENT il pas avoir rez | 
noncé à di 4 de sens'pour conseiller de serd- + 
… blables moÿe eps, et cela sur d'aussi misérables À di- 
cations ? Que cr des moyéns suivants , Vantés. 
contre l'ictère dans un formula récent : Acétate de”. | 
potasse ; bols digestifs de Smith, crème. de tartre so- ai 
Juble ; électuaire de Ward ,tde psylliums: élixir de 
de nitre dulcifié, € l'angé- 
lique composé, de mé ianthe ; ‘éther fitrique. éré- 
benthiné, extrait de trifo olium fbrinum; infusion des 
suie de Pidérit; mixture anti-idtérique de Quarih ; à 
fondante de Mutzel; opiat mésentérique ; pas il Les é 
anti-ictériques de Rachat: de Cœroly; pilulésde Gre- 
ding , etc., etc. ‘Et l’on appelle cela de le médecine: 5 à 
grand Dieu! dans e ‘dikrneuvième siècle!” a EX ” 
“ri #æLorsqu’ on connait li immense variété F7 causes or-. Pie. 
| ganiques de l'ictère, peut-on concevoir que d des hôm- 
mes , dont ofirévère les talen nts et même le génie , se 
à,de pareilles absürdités ? 
Quoi’ l'ictère dépend de linflimmation du foie oude 
ses conduits, du duodénum, d’une tumeur dé cet or- 
gane, telle qué le cancér, les tubercules, la cirrhose; 
de caleuls biliaires, d acéplil ocystes ; de tumet rs 
d'organes Woisins , qui ! combrimen nt les conduits Hi 
l'estomac, ‘dû pancréas, LS 


ner ts anti-iC- pi 
et 3 


4 


Be 


liaires, telles que celles dé l'estom: 
du os , du rein; et l'on l'audace 
tôt lastupidité, de me des remèdes anti-icté- ‘2 
riquesls F2 

Il est peu d'indicatioits qui dédgtent dès “autres 


4 


ptémidtiqes à tellés ‘què 
c.; € les influence nt pet 


lé la ps rep et er 


mal 


j FAR, # 
D pa + 


‘ L'état exté ieur ue chaque 
OX ke 9 2 #3 | je F. 
k és n, peut fourn 21ques connaissan s impor- 


| pr réc mme à moy Hi 2 Au une 

la le proposition 1 n’à bésoin que d'être énoncée. 

E « IL en est de ane ue “qe at partielle de cette 
région du cc Corp AS TE 


"a 


| PER he, NOM. RS 
br ÿ pencher "7 08 JE es 


pr! té d > Ja néct ssité 
4 408 tiôyäe Dontiites Bétét ébreës le désordré, 


lirrégulartié des mouvements de ji ai vi DNS sd 


A AR 
À + 
: 
. ù 
4 L' w 
D) 


Li 


maladies, et He s AE 


L, Pr) an ci dé là DU sén él rhe peus 
ve oncourir , avec d'autres phéhé. 

tel ode de traitement de préfé-. 

Le face animée, assurée, fera 


un 7 


re AO : # / g LE ; 
| THÉRAPEUTIQUE. | : | .. , 
é en conduisant: au diagnostic dé À #4 
maladie qui FAUNE, ss “! 


‘La rougeur dela face est bien certainement un des. ie 
sigies 168 moins équivoques, de polyæmigio ou d’ icrians 4 
tion, et ‘conséquemmentuneñndication à Es À Æ 
du traitement débilitant.  :» us À 

La, couleur rouge livide, plombée, de h Fe est. # 
loin d'indiquer les mêmes moyÿe : as. Néanmoins dans 
quelques maladies du cœur, dans FRE dans. | 
quelques angines , etc. , il de encore ‘être.1 > 
de recourir à la ie de et ces Hs 4 


état Exit: a |. ré À 

La pau de la peau , si ‘eller n indique pas de trai- 
tement'particulier, montre en général la nécessité. de 

s'abstenir des moyens débilitants. Il n°. diuère que 
dans, quelques fit jémorrhagies cérébrales, où cette 

réglé/puisse fairé exception; mais dans les maladies.""# 
chroniques, dans l’anémie, la chlorose, le cancer, lé. % 
scorbut, et généralement dans toutes les affect "CR 
HrontHénIEI on conçoit. pi elle est “rigoureuse 
ment applicable. … 

Les autres colorations de la fire n’ont pas d'autre 
signification thérapeutique se celle du reste de la 
peau. 4e Re # 

La face Pt A n'ét0 qu’ une LA à 
la ‘face animée, les. mêmes considérations lui sc nt 
PP. dd PU Mac PRE #4 

La bouffissure de la fac n xndique rien de spécial. 
_Il'enest de même. de la face grippée qu On observe 


dans le commencement des maladies aiguës, graves; 


LA 
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et demême aussi de l’'amaigrissemient dé cette partie. : 
Lorsquela figure porte l cat e du dernier degré 
du marasme , elle ne fait qu'attester l'impuissance de 
l'art. 

-Ees modifications Re radis c< imprimentaux 
yeux n ‘ont guère de valeur thérapeutique quecelles 
qui dépendent de leur signification diagnostique. Les 
déviations du globe de œil, sa saïllie hors de l'orbite, 
son enfoncementelc., sont dans ce cas. 

L’injection de la cornée accompagnant presque 


+constamment ou lophthalkmie, ousüure phlésmasie 


intense éloignée, est un?des signes qui font sentir 
Pürsence des moyens débants: ; Sa teinte jätiné dans 


Pictère, sa paleur dans quelques aies chroniques, 


». n'ont pas de valeur particulière. 


C'est encore la cause organique de Ka dilatation de 
la,pupillé qu'il faut déterminer avant d'employer 
aucun remède. Il faut savoirs'il existetun état local 
du cerveau et queltil est; s'ibexiste un x édite à 
des forces setc. avant détraiter le malade ; et c’est ce 
qu'on néglige généralement. 

Le rétrécissement de, la pupillé dépendant d’une 
iritis, d'une ménimpite, d'uneophthalieinterne, doit 
être combattu par les antiphlogistiques. 

Nous n'avons jamais, 6bservé l’irrégularité de l'ont: 
verture pupillaire dans les OU ve vermineüses';. 


si l'expérience confirmait ce signe, C6 Sérait contre 


l'affection principale qu'il fapérait diriger ses Moyens. 

L'état despaupières n’est'guère important Xcon- 
sidérer dans le. choix des moyens thérapeutiques ; 
néanmoins leurs prolapsus , leur cliÿnottemént et 


EN 


FR, 
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Fa elles sont primitivement le siége, 


les maladies 


peuvent exiger quelques moyens particuliers. Il faut | 


dir autant de la oncle don des: sour ie 
di front, etc. F4 

IL faut recourir. au 
chez ün individu po ÿ 


&mique il existeun ressérrement. * 


aù 


douloureux des tempes, et lorsque les artères qui les M 


La coloration des joues potiehmént. si LM tion: 
que celle de la face et de la peau en général. I entre | 
pas dans notre’ dessein! de parler des diverses ER 
tions qui c couvrent ces parties. Sa nn: 


ui, LA h 4 
De 


_sillonnent battent avec forces | ES 


nn 


 : 


pra 
.*% 


C'éstencore contre les Analadies « qui les eccasilis ? 


nent, et non contre les phénomènes morbides dont, 


lé nez est le siége, qu’il faut dirigertles moy ens dé à 


rapeutiques. Il faut en dire autant des Signes offerts 
“par les. lèvres dans les cénvulsions, l'hémiplégie, 
les scrofules , etc. : leur couleur vermeille, concourt 7h 
Au » ed Fr contenues, au traitement RARE A 


ï Le Re ph 
x #ù di 


à cheveux Mure peu T indicate partiou- 


lières, si ce n’est dans la plique. polonaise, s’iltest | 


vrai que: cette affection existé "Les. signes fournis par 
les oreilles sont.les mêmes Faut ceux us Gr par- 
ties du corps: CA PA + Tee 
. On est encore fort parie sur 1 moyens à à étre 
emusage contre le gonflement des parotides. Ce: pl né 


4. > 
nomène ne se montre guère que vers. Je déclin des : 


maladies graves, lorsque déjà on a empl oyÉ toutes 
les ressources de l’art et par ticulièrement le: traite- 
ment antiphlogistique. Le D “ct alors dans 


“Le 
L 


Vos 
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uñe faiblesse générale réelle étpeu capable de SU ps 
porter de nouvelles émissions sanguines. Cependant 
qielques médecins veulent que lon combatte cet ac- 
cident par des applications de sangsues, etc. Nous 
: pensons que ces Inoy ens sont peu rationnels Et qu 71 
faut se borner à mettre sur la tumeur Géstopiques 
émollients, età faire usage de révulsifs aux extrémités 
inférieures, et des autres moyens réclamés par.l'état 
local et général du malade. 

La longueur du cou, sa brièveté, ne présentent 
aucune indication particulière. Lorsque cette région 
est gonflée par l'existence d’un goitre, cette maladie 
peut exiger un traitement.spécial. 

Si. les”artèrés Carotides battent avec violence, on 
doit recourir aux moyens affaiblissants. Dans le tor- 
ticolis, la luxation des vertèbres; lesiconvulsions, la 
position du cou peut nécessiter quelques modifica- 
tions: danse traitement de ces maladies. 

Be développement du thorax moffre pas d’autres 
indications que cellés:des maladies où il s'observe. 
Les vices de forme que cette cavité contracte dans le 
rachitismé, étant ‘un.des signes caractéristiques de 
cette affection, doivent faive reconnaitre la nécessité 
des remèdes quilui sont convenables. 

Les changemenistque les maladies font éprouver 
aux parois abdominales Peer indiquer quelques 
moyens spéciaux; mais C'est pourainsi dire constam- 
ment en faisant reconnaître quellesest la maladie qui 
existe: | 

Les,parois abdominales présentent les mémes mo- 
difications de volume, de: température, de couleurs 
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que le reste du corps, et n offrent pas d'autres indi- 
cations, ou tôut au plus font varie légèrement le 
mode d'administration des remèdes; mais.elles ‘en 
offrent en outreïqui dépendent des maélaiiel mêmes 
des organes qu’elles renferment, et celles-ci sb Le 
nécessiter des moÿens particuliers. 

Les gaz, les liquides quidistendent le ventre exi- 
gent que. l'on combatte d abordés maladies dont ils 
sont le résultat ; mais lorsque tvusnos efforts ont 
échoué dans cetté direction, il ést permis dattiquer 
ces accidents par quelques moyens particuliers. Tou- 
jours est-il, néanmoins, que cette espèce de méde- 
cine est la fée misérable de toutes: | 

Dans le cas où l'augmentation du ventrévest par- 
tiellé, le devoir du édeah est dereconnaitre quelle 
est l'espèce d'altération,,qui existeÿ ets dorsqu'il la 
reconnue ,-de lastraitér parles moyens convenables, 
Ainsi, l'accumulation des matièresfécales les tumeurs 
herhiaires , les abcès;les tumeurs emkystées,.lès ean- 
cersretc., éxigeront des moyens divers. 

Si la HE n du ventre 6st l’effet de la colique 
métallique, on devra se hâter délmettre eñ nsageles 
traitements consacrés tettélaffection, etc. 

Ta nature des douleurs FRET Wariant sui- 
vant les.«maladies, on doïtleursappliquer lés raison- 
nements que nous wWEnons de fairepour les tumeurs. 

La chaleur circonsérite du ventre imdiquantLirri- 
tation des organes sous-jacents, exige en général les 
‘antiphlogistiques ; il enfaût dire’antant de {a tension 
ét de l'augmentation de volume de cette région 

On tire peu de signes généraux Curatifs de l’exa- 


» 


2 ; 
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men des organes génitaux; mais le traitement des 


f accidents syphilitiques primitifs ‘et souvent consécu- 


tifs, ét de quelques autres ‘affections extérieures de 


cesorgd ès , est nécessairement fondé sur cet éxamen. 


Parmi les signes que nous donne l’ apparence exté- 


rieure des membres, il w’en est guère qui ne ren- 


trent dans ce que nous avons dit de état ‘extérieur 


‘du corps considéré d’ une manière générale, et aucun 
ne présente des données NS pour le gate, 
ment dés maladies, + 22 


$ II. td s'en En de beaucoup 4 “5 m1 en soit de même 
pour les phénomènes que nous fournit la locoro- 
tion. Ces derniers éclairent singulièrement sur les 
moyens thérapeutiques qu on die mettre en usage, 
mais ( cen est encore qu'en précisant. laltération qu le 
accompagnent. | 
“Il n'entre pas dans notre plan de parler des mala- 
‘Are chiru rgicales. Les plaies, les ulcères, les tumeurs, 
les. faibles, les luxations, ne sont pas de notre com- 
pétence. Aussi les organes passifs des: mouvements, 
et même les altérations primitives des organcs ‘actifs: 
de la locomotion, doivent-ils peu nous occuper. Ce 
n'est que comme signes d affections éloignées que les 
phénomènes qu ls présentent peuvent: nous intéres-. 
ser. Toutefois, les. os longs et les os plats étant le siége 
de quelques phénomènes « consécutifs de la syphilis,. FA 
_-rachitisme et les scrofules ,: Y produisant , ainsi que 
nous l'avons vu , la plupart de leurs désordres , l'ar- 
_thritis, le rhumatisme, les névralgies, te, y. exer- 
_çant de même HAE ravages ; “ce serait une grande 

AE, Lo | CE 10 
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faute. que de ne pas les considérer comme pouvant 
fournir au médecin de nombreuses indications cu- 
ratives:Mais ces indications ne diffèrent pa de celles * 
des maladies qui les produisent. | 

Les muscles méritent principalement une ‘attention 
‘soutenue. L'augmentation de la force musculaire ne 
nécessite pas toujous le traitement antiphlogistique. 
. Dans les convulsions épileptiques, hystériques, par 
exemple, lorsque surtout ces affections existent de- 
puis long-temps, on a rarement recours à ce:traite- 
ment. Dans les délires aigus, et même dans la manie, 
J'exaltation de l'énergie musculaire demande qe 
quefois des moyens affaiblissants. pes 
_ L'abattement des forces musculaires, dans le. 
principe des maladies aiguës, est Join d'être, 
comme le croit le sulgéiret le signe d'une véri- 
table faiblesse, et par conséquent est loin d'indi- 
quer la nécessité. d’une médication tonique, eu 
même simplement de contre-indiquer le traitement 
débilitant. On commettraitiune étrange erreur , .et 
certes bien funeste , si l'on se laissait imposer 
par cette faiblesse apparente. L'expérience prouve 
qu'elle estile résultat deda souffrance des organes 
malades, d’une concentration intérieure , et que 
les moyens délayants ; affaiblissants , relèvent ces 
forces abattues en faisant cesser la cause de cet 
abattement. | (A4) Le 

. Mais un des sujets sur a triomphent de la 
manière la plus éclatante les principes de da méde- 
. cine organique}. c'est la paralysie. Nous avons fait 
voir. que ‘on la ‘considérait encore agrière comme 
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l'effet de la diminution. ou de l'abolition des proprié- 
+, dés vitales , et d'après cette manière de voir on ad- 
 ministrait sans choix et sans discernement les 
liniments alcalins, cantharidés , camphrés, dont 
on frictionnait les membres à toute outrance; la 
noix vomique, les excitants et les toniques , l’élec- 
tricité , le galvanisme, etc.; et cela. dans l'espoir 
de ranimer les propriétés vitales. diminuées ou 
abolies. : in 
On ne cesse de redire que le traitement des ma- 
ladies est ce qu'il y a de plus important; que celui 
qui ne sait pas traiter les maladies ne sait rien; 
que le diagnostic est bien quelque chose, mais que 
le traitement est bien supérieur, etc. Rien n’est 
plus propre à faire ressortir la stupidité de ces rai- 
sonnements que l'exemple que nous avons sous les 
yeux. Jusques à qüand faudra-t-il répéter qu'il ne 
peut y avoir de traitement sans diagnostic? Quoi, 
vous prétendez traiter une maladie sans la con- 
naître ! quoi, lorsque vous aurez appris une foule 
de formules, une liste de drogues soi-disant bonnes 
contre la paralysie, vous vous croirez médecins, et 
meilleurs médecins que celui qui vous aura ap« 
pris à distinguer les différentes maladies qui pro- 
duisent la paralysie! Quoi » parce que vous saurez 
que Hallé et Mauduyt, et autres médecins , auront 
employé l'électricité dans cinquante - une paraly= 
_ssies, ou la noix vomique, ou des liniments ) etc. 
vous vous vroirez meilleurs médécins que celui qui 
vous aura fait reconnaître les diverses altérations 
‘qui produisent le symptôme ‘que vous combättez! 


dis 4! TA anni At RE de 
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Il. faut avoir perdu tout sens et tout jugement 
pour oser soutenir de semblables propositions ; et .” 
si tous les jours elles ne nous étaient jetées A 1: 
tête par des malveillants ou des ignorants nous 
‘aurions peine à y Croire. AU TAE L 
. Ce médecin distingue bien les maladies lès unes 
des autres, dit-on, mais il ne sait pas les traiter. Le 
reproche est singulier, et véritablement inconce- 
vable, digne des préjugés et des erreurs dans les- 
quels on a croupi jusquà ce jour. Pourquoi donc 
cherche-t-on à distinguer les maladies les unes des 
autres, si ce n’est pour arriver à un traitement plus 
philosophique, plus rationnel ? À quoi bon tous ces - 
efforts pour parvenir à cette distinction, si ce n’est 
pour arriver à un traitement plus convenable, 
c’est-à-dire plus utile pour les malades ? Est-ce 
qu'il vaudrait mieux, par hasard, les traiter sans 
les distinguer? Voudrait-on inférer de là qu’on peut 
. traiter une maladie-sans la connaitre? Et si ce n'est 
pas là la conséquence qu'on en veut tirer, qu'on 
nous dise clairement ce qu'on veut conclure ? Hallé 
et Mâuduyt, sans doute très-savants dans la science 
des drogues, agissaient-ils en véritables médecins 
lorsqu'ils administraient l'électricité dans cinquante 
et un cas de paralysie? Faisaient-ilstune médecine 
rationnelle ? Et l’un d'eux est l'auteur du codex! 
Un médecin qui leur aurait dit, « Dans vos cin- 
> quante et une paralysies, il y en a vingt-cinq qui 
» sont la suite de ramollissements da cerveau, 
» vingt d'hémorrhagies cérébrales ; les six autres 
» sont la suite de cancers, de tubercules, de tu- 
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» meurs fongueuses osseuses, etc.; votre électri- 
» cité. ne fera rien contre les premières, ou elle 
_» exaspérera les accidents ; elle n'empêchera pas 
» de’ guérir la plupart des secondes, ét sera com- 
» plétement inutile pour les dernière au- 
rait-il rendu un-mauvais service, les aura@l rendus 
plus mauvais médecins en leur faisant voir que leur 
prét tendu excitant des propriétés vitales n’était bon 
à rien ou qu'il ne pouvait que nuire? De quel côté 
- eut été l'avantage, la supériorité, je dis même pour, 
le traitement : ? eût-ce été pour l'auteur du codex, ou 
pour l’homme au diagnostic? Qu'on cesse donc de * 
ne voir la médecine que dans la matière méhcales 
qu’on la voie enfin là seulement où elle est, c'est-à- 
dire dans les indications thérapeutiques ; et puisse 
enfin la génération présente comprendre que la 
première de ces indications est dans le diagnostic ; pi 
et que celui-là seul est médecin, que celui-là seul 
peut prétendre à traiter les HAE avec fruit, qui 
portera le diagnostic le plus certain lt. . 
La paralysie aura donc une valeur thérapeutique 
différente suivant qu’elle aura telle: ou telle signifi- 
cation diagnostique. Si elle est lesigné d’une affec- 
tion de l’encéphale ou de ses dépendances, si elle 
est le signe d’une altération des organes qui exé- 
cutent les mouvements, elle présentera des indica- 
tions différentes, et ces indications varieront encore 
suivant l'espèce d altération existante. | 
‘Pour l’encéphale, on cherchera à | détérminer. si 
elle est produite par une congestion, une inflamma- 
tion, une hémorrhagie, etc. et, suivant le cas, on 
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emploïera des moyens divers. Ces moyens devront 
encore varié suivant l'étendue et l'intensité de la 
lésion:: ainsi une hémorrhagie légère exigera à peine 
üne émission sañiguine, tandis qu'une hémorrhagie 
plus 16 _derite emploi réitéré de la sai- 
gnée ;, « hs | 
Si la cause organique de la paralysie à son siége 
sur le membre même paralysé ; si cette paralysie 
dépend d’une maladie d’an nerf, de la compression 
de ce nerf par une tumeur, de l'oblitération des 
vaisseaux, d’une violente contraction musculaire ; 
si la Ar est sympathique d'un empoisonne= 
ment, de Ja colique des peintres, etc., ce sera contre 
la patate principale qu'il faudra diriger le trai- 
tement ; le degré de paralysie servira seulement à 
EH les moyens mis en NE 


_ Gé que nous venons de dire pour la paralysie 
s'applique entièrement à la contracture, à la rai- 
deur, aux crampes ; aux convulsions dès membres. 
Ce n’ést qu’en caractérisant la maladie qu’ils accom- 
pagnent que ces accidents peuvent étre utiles au 
traitement. 

On a pensé que les soubresauts dans les tendons, 
la carphologie, indiquâient toujours les toniques, 
les stimulants, les antispamodiques dé la classe des 
excitants, tels que le muse, le camphre, le casto- 
réum, l'éther, etc., les réVOTRAS les vésicants, les 
sinapismes, etc.; mais ces moyehs, qui peuvent 
être bons dans certains cas, sont mauvais dans une 
snultitude d'autres. 


à 
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On en à est réduit à des règles bien vagues dans le . 
traitement de la chorée, de la catalepsig, de .lhys- - 
térie, de l'épilepsie, de, lhypochondrie , ete. IL 
n'est pas. douteux que ce vague, cetté-incertitude: 
qui règne sur (ce sujet ne sdht le résultat de Pobscu: 
‘rité du diagnostic : il est plus que vraïisemblabie 
que si lon connaissait la lésion organique qui pro- 
duit les phénomènes fonctionnels que: l'on désigne 
sous cês HORS ; le traitement en serait bien plus 


assuré. 


$ TT. Les ets à que Hé maladies détordit- 
nent dans la Voix et dans la parole, ainsi que le plus 
grand nombre. des phénomènes fonctionnels mor- 
bides examinés jusqu'ici, ne peuvent indiquer de 
‘traitement partienlier qu ’autant-qu'ils servent à ca- 
ractériser et à faire recgnnaitre la cause qu les des 
duit. | : 

Ainsi les cris violents que poussent certains ma 
niiques et quelques malades atteints d’un délire aigu, 
n’ont guêre d'autre signification que Péliéedtion et 
l'inflammation du cerveau , des méninges, etc. Tou- 
tefois, comme la forcé des cris indique assez bien 
un état relatif d'énergie générale, si le traitement 
débilitant est nt ils contribueront à. le fare 
juger nécessaire. x Si 

La faiblesse dela voix M les rrttaité aiguës 

Macignces des organes respiratoires, décèle l'état. con- 
traire au précédent, etprésente par conséquent une  : 
indicatioh inverse. Cette proposition est loin d’être 
absolue. Une inflammation viscérale intense peut, 
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par l'excès de la douleur où par la concentration des 
forces,  9cagioner la faiblesse de la. Voix , sans qu’on 
soit en droit de conclure que le malade est faible, le’ 
traitement débilitant contraire, et les toniques indi- 
qués : conclusions qui ourraient être très-funestes. 
Dans les phlegmasies aiguës des voies aériennes, 
la faiblesse de la voix.est. Lien moins encore un vé* : 
xitable signe de débilité, et une indication pour les . 
lexcitants; île traitement antiphlogistique , au, Con 
traire, en faisant cesser l'irritation et la douleur, 1 
rend à la voix sa force naturelle. “bte TU + 
La voix peut encore être faible dans les frissons 
phriiest , dans quelques. affections spasmôdiques , 
sans annoncér une faiblesse réelle. 1 nc: 
Mais dans les maladies de long cours, après des 
pertes abondantes, une abstinence prolongée ,.etc., 
la faiblesse de la be est assez généralement en rap- 
port. avec la faiblesse générale : si dans ce cas il existe 
quelques moyens Le relever te forces rites il 
convient de les employer. PAR AT 4 2 
Les variations que les maladies nerveuses s impri- 
ment à la voix ne donnent pas lieu à des indications : 
autres que celles que ces affections exigent elles= 
. mêmes. . | 
Lorsque les chan gements que ay voix, éprouve ! font 
reconnaître un polype , une angine, un croup, etc., 
“les indications dépendent alors du diagnostic. Il faut F 
en dire autant de l’enrouement, de laphopie,; etc. + 
\ Cette dernière peut: dépendre d’un grand nombre de 
causes org ganiques; qui toutes rÉdlipient des moyens 
qui leur:sont propres, 
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Le tremblement de la voix peut annoncer un col-, 


lapsus, profond À exiger, les moyens toniques, révulsifs 


et autres; ou bien précéder et accompagner le dé- 


lire, et alors, suivant les,cas, demander un träite- | 
. X # h 1® 


_ ment différent ou inverse. | | 
Les changements que la parole éprouve sont dans 
le même cas que ceux de la voix; ils sont presqué 
tous symptoratiques de différentes maladies du cer- 
veau, et ne modifient ou n’éclairent, que peu leur 
« ».. FM , . ° "# TA 
traitement. Néanmoins le bégaiement peut être com- 


battu quelquefois avantageusement par un exercice. 


convenable. Nous ne citerons pas ici l'exemple Cé- 
\ $ ue £ 4 £ Li: , . 
lèbre de Démosthènes, connu de tous les écoliers ; 


nous nous bornerons à recommander la lecture du” 


mémoire du docteur Voisin à ce sujet (1). 

EE bégaiement peut survénir dans un grand nom- 

bre de maladies qui réclament des moyens variés. 

Lorsque la-parole est prompte, Brusque, brève, 

et qu'il existe simultanément d'autres phénomènes 
de surexcitation, le traitenfent antiphlogistique est 
indiqué. | 4 à et so | 

= Dansles phlegmasies du cerveatl avec compression 

dans les’affections typhiques , la parole est lente; ce- 

pendant les émissions sanguines peuvent être néces- 

saires : les révulsifs sont souvent utiles dans ces cas. 
La perte de la parole réclame des moyens diffé- 


(1) On a récemmerit ‘préconisé une méthode de traitement que 
Jon assure être très-eficace contre le bégayement. L’approbation 
que notre savant ami M. Magendie a donnée à cette méthode est 
la présomption la plus forte en sa faveur... 


Li 
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rents, suivant la cause organique qui la produit. 
Dans les affections hystériques’, vorfineuses, narco- 
tiques; dans l'ivresse, dans les altérations organiques 
des parties qui commandent ou exécutent la parole. ; 
le traitement doit être différent. | 

, La pectoriloquie ne demande pas d'autre traite- 
ent que les maladies où elle se montre ; l'égopho- 
nice, la résonnance métallique, etc., ne An 
non plus aucune #indication. spéciale. Ces derniers 
phénomènes morbides sont d’ailleurs encore fort peu 
certains quant à “he valeur diagnostique, | 3 

de 

$ IV. Ten la sensibilité générale dans 
les mäladies de la peau ne réclame pas de traitement 
particulier ; il en est de même des. phlegmasies ( du 
cerveau.et des maladies nerveuses chroniques dont: 
elle n'est qu'un symptôme. On doit cependant faire 
remarquer que les gens dont la sensibilité générale 
est très-exaltée sont biensplus sensibles aux excitants 
extérieurs et à l’action des moyens ‘thérapeutiques , 
que les individus doués d’une sensibilité médiocre; 
que par eRaytquEnt on doit proportionner Fénergie 
des agents qu’on emploie à ce degré de susceptibi- 
lité. Les médicaments seront donnés à des doses et 
à des degrés de concentration bien plus faibles que 
dans les cas ordinaires. Ce précepte est de rigueur 
. pour les hystériques ; les hypochondriaques , les 7 
sonnes nerveuses. On devra toujours.commencer à 
les traiter.par des HO TOPS légers, peu énergiques , 
pour s'élever ensuite à an d'une épi 
. plus active. js li 
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Dans lès affections du cerveau avec compression, 

soit sanguine, Soit séreuse, la diminution de lasensi- 

bilité ne fournit pas d’ Htion pan Ëlle-même. C’est 

en traitant la maladie principale qu'on peut espérer 

de la voir révenir à son type normal. Ce que nous 

avons dit en parlant du mouvement est entièr ement 
applitable à la sensibilité. ; 

Là douleur qui accompagne la plupart des mala- 
dies, et qui présente dans chacune d’elles un carac- 
tère propre, peut-elle être combattue par des moyens 
particuliers? Sarcone , et Barthez ( (qui pESBAOa faire 
la médecine a AytiCE) voulaient qu'on dirigeät des 
moyens thérapeutiques contre chaque symptôme. Ils 
employaient l'opium contre les douleurs inflamma- 
toires. Nous ne pensons pas que cette méthode soit 
très-philophique; cependant il est des cas où la 
douleur exige des moyens particuliers : 1° dans le cas 
où elle forme le principal phénomène de la maladie, 
comme dans les douleurs nerveuses; 2° lorsque , 
dans les maladies chroniques, la douleur devient trés- 
violente, et que les moyens stupéfiants administrés 
au acdsns: et-au dehors ne peuvent pas augmenter la 
maladie principale; 3° enfin, dans les ali dis aiguës, 
il est permis d'employer des lotions, des fomentations, 
dés lavements, (des injections , des cataplasmes émol- 
Jients, pour HoBGre l'intensité de Ia douleur. Dans 
les autres cas, c’est la maladie dont (Es douleur est LR 
compagne qu'i 1 faut combattre. Lés moyens à mettre 
en usage doivent être proportionnés en général à à son 
degré de violence, qui est ordinairement en rapport 
avec la violence dé l'altération locale. 
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La nature même de la douleur peut fairemodifier 
le traitement. Si elle annonce la suppuration ,on de- 
vra suspendre les émissionssanguines; si elleannonce 
une congestion sanguine, une inflammation aigué , 
elle fera recourir au contraire à ces mêmes moyens. 
Enfin, pour:tout dire en un mot , suivant Ja maladie 
qu’elle concourra à caractériser, on devra varigr les. 
agents curatifs; ici donc, comme pour la très-grande 
majorité des expressions fonctionnelles morbides * 
l'indication thérapeutique est dansle diagnostic. N’est- 
il pas de la dernière évidence que la douleur inflam- 
matoire, nerveuse , rhumatismale, arthritique, celle 
qui dépend de gaz intestinaux, de rhatières fécales; 
de vers, d'une compression, etc.,ne peuvent étretrai- 
tées de la même manière? et dès lors, n'est-ce pas en- 
core dans le diagnostic que repose toute la médecine? 


Les signes fournis par les organes des sens et leurs 
fonctions peuvent-ils être convertis en indications de. 
traitement? Ces phénomènes: morbides peuvent dé- 
pendre de tantde lésions différentes, qu'il est presque 
superflu de répondre à cette question, maintenant 
surtout qu'elle s’est si souvent représentée pour des 
cas analogues. Toutefois l’exaltation des sens, qu'on 
observe dans les maladies aigués , et principalement 
dans celle de lencéphale et de ses enveloppes, exige 

uon mette l'organe à l'abri de tout excitant exté- 
our. ainsi le malade seratenu dans le silence et lobs. 
curité. Les odeurs fortes. pénétrantes peuvent être 
également nuisibles, de même d’ailleurs que tous les : 
agents sensorianx doués de quelque activité. 
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On devra prendre les mêmes précautions fdéus Ÿ 
|; exaltation des sens sera due à à l'inflammation de l’or- 
gané lui-même. Cette exaltation. des sens, survenant 
avec d'autres phénomènes de réaction, Annonce d'ail- 
: Jeurs la nécessité de recourir au traitement antiphlo- 
gistique. , 

La diminutioiif l'action des sens n’exige pas. de 
traitement particulier. Le devoir de tout homme qui 
| aspire: au nom de véritable médecin, de médecin utile 
à l'humanité, est de chercher à reconnaître la cause 
organique qui détermine le phénomène morbide, et, 
rejetant tout moyen. empirique , de n’employer que 
ceux que lui dicte sa raison. Ces préceptes sont appli- 

Ce aux per Qu etàal abolition des sensations. 


6 v. Les pliénomënes morbides que Mtbatbns les 
affections morales fournissentde nombreuses et d'im- 
portantes indications, qu'iln'est pas toujours facile de 
saisir , et qu'il n'est pas toujours possible de remplir 
Éiqw on les saisit. C'est dans les maladies de long 
cours, et principalement dans ce qu'on nomme im- 
proprement les affections mentäles , que ces indica = 
tions Se montrent en plus g grand nombre. Mais quel 
tact, quel discérnément ne faut-il pas: au médecin pour 
entirer tout le fruit possible! Quelle connaissance ap- 
profondie du cœur humain ne lui faut-il pas. pour en 
. manierhabilement tous les ressorts ! Consoler le ma- 
lade dans ses afflictions réelles ou chimériques, corh- 
patir à ses maux, se pläindre avec lui, entrer dans 
ses idées pour te combattre ensuite avec plus de 
succès par la confiance qu où aura acquise ; savoir ; . 
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suivant le caractère de l'individu et sa tournure d'es- 
prit, le ramener par la crainte, par la douceur, par 
l'espérance ; le distraire de ses chagrins par des 
moyens adroits ;le soustraire en un mot à l'influence 
des causes : dans combien de détails ne faudrait-il pas 
entrer pour exposer seulement un trés-petit nombre 
des cas infinis qui peuvent se présenter, et où la sa- 
gacité de l’homme de l’art peut We Jui servir ce 
guide et lui inspirer les moyens les plus convenables! 
Les désordres du moral dans les maladies aiguës 
n’offrent pas les mêmes indications ; on doit se bor- 
ner, dans ce cas, à relever l'espoir des malades, lors- 
qu'ils tombent dans le découragement, et à traiter la 
maladie principale. | ' \ 


: $ VI Les altérations de l'intelligence, plus nor 
breuses encore que les précédentes, nous fournissent 
des indications du même genre; maïs les perversions 
dont elle est susceptible sont tellement variées , qu'il 
est impossible de tracer des règles générales. Des faits 
particuliers, des études cliniques, sont seuls capables 
de donner quelques: connaissances utiles à cet égard. 
Cet aliéné croit avoir une mouche au bout du nez; 
un chirurgien habile lui fait une incision , feint d'en 
retirer l'insecte, le lui présente, et le malade est 
guéri. Cet autre croit avoir dans la vessie toutes les 
eaux en réserve , il refuse d’uriner : on crié au feu, 
on le supplie de venir au secours de l'incendie ; il 
urine, .et sa maladie est jugée. Un troisième croitn’a- 
voir pas de tête; on lui donn& un: grand soufflet, et 
cet argument ad hoïminem le convainc de son er- 


\ 
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ref. setc. F. est donc a l'espèce de délire qu il cul avoir 

égard; et, pour le médecin , c'est plus à sa sagacité 

qu il doit recourir qu aux préceptes qu Al RONSEAR 
trouver dans les auteurs. 

. Dans les maladies aiguës du ceryeatl ou d’autres 

organes qui agissent sur Jui, ilest inutile de dire en- 
core que le délire n étant qu'un effet, ; c'est contre la 
maladie principale qu'il faut diriger les agents théra- | 
peutiques. AR LES 

La diminution de l'intelligence, q qui caractérise 
T'idiotisme, est presque fanjonrs au-dessus des res- 
sources de l'art". 30 

La stupeur indique généralement les révulsifs, tels 
que les sinapismes ou les vésicants ; mais, dans cer- 
tains cas4il faut y joindre les émissions sanguines. 
Ainsi, dans la stupeur qui accompagne la congestion, 
l'hémorrhäsie cérébrale, les saignées sont PA. 
en première ligne; mais : he la stupeur qui succède 
aux maladies aiguës du.cerveau, et qui paraît dépen- 
dre de l'accumulation de la sérosité, il fauf d'abord 
recourir aux dérivatifs. : 

Des moyens analogues , mais Hit rementl plus 
énergiques, doivent être employés contre. la suspen- 
sion totale de l'intelligence dans Fhémorrhagie forte 
du cerveau, dans l'asphyxie, dans da Ajncope, der | 

$ VIL. faut-il aussi combattre cet ab linsom=. r 
‘nie €t la somnolence ? Ilrs’en faut de beaucoup. que 
4 l'insomnie doive être com mbattue par des moyens di- 


- ects dans la majorité : des cas. On sait qu'elle à liew 


| dans la plupart des maladies aigués , | @Ë qu ‘elle est la 
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compagne inséparable d'une douleur un peu ie; 
or, dans ce cas, nous savons qu'il faut d’abord atta- 
quer , par les moyens convenables, la maladie qui la 
_ produit. Lorsqu’avec l'insomnie il existe encore d'au- 
tres signes de surexcitation, c'est une indication de 
plus pour le traitement antiphlogistique. Cependant 
silinsomnie persistait long-temps ; Sison opiniätreté 
exaspérait les accidents, si l'administration de quel- 
ques légers calmants ne pouvait pas aggraver l'état du 
malade, il conviendrait d’en prescrire , toutefois avec 

prudence. Dans les maladies chroniques , ilest plus 
souvent nécessaire de recourir à ces moyens; alors, | 
non-seulement ils n’ont aucun effet ficheux, mais ils 
peuvent être d'une grande utilité, ne seraitsce qu'en 
apportant une trève précieuse à dés douleurs con- 
tinuelles et intolérables. Ce précepte peut sappliquer 
principalement aux maladies organiques incurables, 
età la plupart des affections nerveuses: CEA 
L'augmentation morbide du sommeil, résultat or- 
” dinaire de la compression cérébrale, indique, dans 
certains Cas, l'emploi des émissions sanguines, et 
dans d’autres, celui dés révulsifs; enfin, dans quel- 
ques circonstances, Pusage simultané ou successif de 
ces divers moyens. Les premiers sont surtont utiles 
dans la congestion, l’hémorrhagie, linflammation, 
dans leur première période; les seconds, dâns la 
deuxième période de ces MÊMES maladies, dans les af- 
fectionstyphiques, danslésépanchements séreux, ctc. 
Ces moyens doivent être proportionnés à l'intensité 
‘du sommeil morbide, leqriel varie depuis la sommo- 
_ Jence la plus légère jusqu'au carus le plus profond. 
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Arr. Tr. Des indications. AN NE tirées des Fr 
bis # _ morbides des GPPATEREN de la génération. 


A des Mladies qui Née les.ap- 

: pareils gérérateurs de l'homme et de la femme, et 
quitoutes réclament des moÿens particuliers, il est 

. des phénomènes’: morbides:qui peuvent se présenter 

. dans la plupart des. affections, et. qui fournissent des 

$ | “indieations précieuses de tarte Ainsi , laissant 
| - de côté tous les accidents syphilitiques, tels que chan- 
cres , écoulements ; poireaux, choux-fleurs, tumeurs 

de toute espèce, qui méritent des soins particuliers ; ci 

_ laissant, encore de côté. les cancers , les polypes, les 
‘corps fibreux, les inflamations aiguës, des hémor- 

. rhagies de rates ét de ses annexes, etc, nous allons 
Le quelques motsh, ‘des. signes Méranclustes que 

de appareil. générateug peut donner dans les maladies. 
pu Re. Les organes génitaux | dé Thomme ne fournissent 
| aucune indicatioñ thérapeutique générale; les seules 
*maladies de ces organes , dont un grand nombre ré- 
* clame les secours de là chirurgie; demandent un trai- 
tement bras Le nage: « An donné comme 


+ > 
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biens Enstaté D Ge au MT ) À action du 
“pénis, etc., c'est aux causes qui. les déterminent qu ni 
faut tonte si lon veut faire t üne médécine ration- 
Roule Nous en dirons: autant de la: rétraction du tes- 
Le ticule dans Ja néphrite , le calcul réal ou vésical, la 


pus névralgie iléo-scr tale ne MUTATURS. 
SA: d IE en est pas de même des fo | $ pe ces or- 
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ganes chez la femme ; elles nous présentent les indi- 
cations thérapeutiques les plus i impérieuses etles plus 
importantes; elles récliment toute l'attention du mé- 
deçin : la moiñdre négligence sous ce rapport peut 
entrainer les suites les plus graves, les accide nts les 
plus fâcheux; elles peuvent compromettre la vie ou 
du moins la santé pourtoujours. La régularité de la 
menstruation est. la condition indispensable de da 


sauté chez les femmes; le moine idrésdérangement- 
exige quon y remédie le plus pren Ah PE 
sible. | 

Lorsque les femmes sont soumises à à l'influence 


d'une cause morbifique au moment de leur menstrua . 
tion , elles en ressentent les effets bien plus prop 
tement , bien plus facilement, que ‘dans toute autre 
époque. Elles tombent. malades, älors avec la plus 
grande facilité, et l'an des premiers résultats de cette 
influence est la suppression dela menstruation. | 
Plusieurs médecins ont pensé #dans ces derniers 
temps que la suppression des règles était presque re 
ioujours consécutive, dans les maladies ;que la cause” 
morbifique agissait d° ‘abord. sur l'organe malade, ét. 
qu’une fois livritationçproduite, elle occasionait une 
véritable révulsion; ilsgn ont tiré cette conséquence, 
que la suppression menstruelle n'étant a un St 
elle ne méritaif pas toute l'importance qu’on yatta- ? 
chait, et que, quoi qu’il en fût, c'était sur la maladie, 
qu'il fallait diriger son tr NO, 
Cette opinion “ exposée avec jalént ) peut, être SOU- 
tenue en théorie, mais elle n'est pas admissible en 
pratique. Top 2 ee quisoigncnt un grd 


à lies | 391 
série de malades, et surto oùt tes fémmes, savent 
en éffet qu'on se priveraitide moÿéns EMAtEe" pré- 
cieux Si on négligeait cette indication : ils savent que 

|  lorsqu’ on Les Sisit, € ést rare M la saadie résisté 
au traitement. ! LR , 

Les principes émis par des premiers, que 1 cause 

@it d'abord sur l'organe.malade, peut êtré câhtesté. 


Il n'est pas certain que la cause morbifique agisse 27 


d'abord sur Vorgane’ malade ; il nous sémble qu elle 


pêut tout äussi bien agir d’ abord sur l'utérus , et celd 


de plusieurs” manières. Le coit, les irjectionis froidés 
astringentés , unegspersion d’éau froide, nn bain dé 
pied GONE l'impression froide de l’air,, la péur, uné 
émotion vive, etc.s quelques-unes de ces causés 


agissent d'abord ? à la vérité surle cerveau, mais dé IX 


sur l'utérus, et plus tard, si sur l'organe qui devient, 
malade. Le hs qui doit’ ‘affluer wérs Id'matrice étant” 
ainsi refoulé A les dutiés viscères, péut enfin pro- 


duire une congestion, ‘une’ frritation, sur. l’un dé ces : 


+ 
orgânes; et dès lors ex doute que [+ première de 


toutes les indications : ne soit dé rappeler l'écoulement 


menstruel. ” * 


Mais, à supposer même que les dis: se e passent Di: 


comme on le préterid, toujours estsil certain qu’on 
doit faire tous sés efforts pour rappeler les régles : 


nous verrons plis tard quels moÿèens on doit em 
Ployer- pour cela. Lorsque, négligeant cette indica. 
tion, on se borne à traiter rétédne affecté, , la déviaz 


tion thetatrièlle persiste, défieut habiitales et là 
Maladie passe fr ‘équemmient à l'état chronique. 


> HLest und quelques cas où il faut, sous peine 
À . 


_ 


Rs 
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ñ 
devoir périr Ja malade, renoncer äcelte indicätion; 
c'estlorsque les accidents sont si forts, si violents, si 4 
rapides, qu'ils menacent l'existence. Alors, sanségard « 
hla cause occasionelle,.on doit combattre directe: # 
mént la maladie. Ainsi, lorsqu'une pnéümonie, une 
bémoptysie, etc. portées: à un haut. degré, font 
craindre pour les jours des malades, il ne faut poinfÿ 3 
hésiter, il faut saigner largement, parce que de deux ; 
maux, il faut préférer le moindré. Forcéd'enagir sou» ! 
vent de la,sorte, nous n'avons pas vu sans étonne- 
ment le flux menstruel reparaître. C'estqu’alors lir- 
ritation révulsive venant à cesser, toutes les fonctions 
reprenaient leur type normal. Maïs ce résultat heu- à 
reux est loin. de se présenter toujours ; celui que : 
nous avons signalé tout à l'heure est bien plus or- M 
dinaire. Dans ces cas préssants, après avoir com- N 
*battu les accidents les plus imminents, on doit, 
employer les moyens «proprés à rappelér le flux 
menstruel. » à Tes Pr) à Nr. 4 
+ Dans les maladies'aig iës , on voit diminuer etédis- ! 
paraître les phénomènes locaux et généraux, lorsque à 
Ja menstruation se rétablit. À lavérité ona-prétendu 
-, que c'était parce que la maladie diminuait que les rè-\ 
glesrevenaient ;mais lorsqu'on a employé des moyens 
énergiques pour les faire reparaitre, 1l est permis de” 
croire qu ils n'ont pas été sans effet. i 
Règle générale; toutés les fois que les mepstrues ne 
se montrent pas commeelles devraient, si elles retar- : 
dent. si elles sont trop ou trop peu abondantés, la 
..… & saine thérapeutique ordone de chercher à les réta- 
‘a ®"blir dans léftype normal, Aménorrhée, dysménor= 


. * | 
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rhée, polyménorrhée , ; réclament impérieusomente 
notre attention. : “Leds ie 


Partant de ce principe ; Ho qu ÈS e fille qui 
n’est pas encore réglée, « Ou qui l'est à peine , éprouve 
des accidents de pléthore, dé congestion, d’inflamma- 
tion , et que ces accidents peuvent être attribués à la 
Agen ét ie c il faut éhercher à établir Féèoulement 
menstruel; chez les femmes arrivées à l'âge critique, | 
les mêmés causes et les mêmes effets exigent des : 
pores is + .° 

flaintenant, si nous Votots rassembler dans un 
cadre"étroit tous les phénomènes: morbides qui pré 
sentent la valeur même thérapeutique, nous verrons * 
qu’ on doit mettre aunombreîle ceux qui indiquent ey 
général le traitement A les signes SUie 
-vants : . * 

La soif vive, la LOUER, la sécheresse, la rudesse 
de la langue, son augmentation de volume, quelque- 
fois sa dilution ; sa consistance’, ses éruptions aph- 
theuses ou autres ; l'adhérence et la viscosité des en- 
duits qui la co: rent la rougeur ét le gonflement 
des parties de l’arrière-bouche; la douleur dans la 
déglutition ; les nausées, lés vomissements, au moins 
das le NS grand nombre des cas; les matières bi-” 
lieuses, le sang rendu par cet acte morbide, sa fré- 
quence et les douleurs qu’il occasione ; la BEA LUI à 
épigastrique, surtout lorsqu'elle augmente beaucoup : 
par la pression, la constipation , de dévoiement, les 
douleurs d’entrailles; la dureté’, la tension , le météo- 
risme du ventre; la douleur de la défécation; la liqui= 
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| PRE Sa F4 consistance dés fèces, leur couleur 

Pperenstre, le sang qu elles contiennent, etc. 
Ha force, la sRRen ce. la grandeur, la dureté du 
Fr le battement dés artères sanbdtidésl ÿtemporales, 

-defacrie abdpminale; Pactivité de la circulation ca- 

xpillaire ; legouflement, lai tension des veines superfi- 
cielles ; [4 consistance, H' couleur veérmeïlle-du sang, 

a présence de Ja croûte inflammatoire , l’absence de 

| sérosité, quelquefois la rougeur des vaisseaux lym- 

phatiques ; la force desbattements du cœur, du choc, 
de l'impulsion de ses pulsations, leur Éeenee ete. 

La fréquence, là gène de la respiration ; au moins 

dans les états aigus; le stertor, le ronflemént, le 
clangor, la chaleur de l'air expiré, le râle crépitant, 

. l'absence de respirationgle räle muqueux, quelquefois | 
l'égophonie, le son mat rendu par la percussion, la 
toux fréquente, douloureuse, sèche; la difficulté, la 
douleur de l'expectorations, AS RE lets. 
rouillés, visqueux, tenaces, leur âcreté, leur chaleur, 

: Ja douleur au oôté du thorax, etc,; 4 ” 

La chaleur vive et générale, son augmentation par- 
tielle dans certains cas ; la sécheresse de la peau; 

La diminution des balätion muqueuses, la séche- 
resse , la chaleur de ces membranes; la diminution, 
et dans certains cas l'augmentation des exhalations 
séreuses; les exhalations sanglantes actives, idiopa- 
thiques ou symptomatiques, supplémentaires ; la sup- 
pression ou simplement la diminution: d'une hémor- 
rhagie habituelle ; ia rougeur et la sécheresse des-sur- 
faces qui suppurent ; , À 

Labondance des larmes, leur suppression, une 


* ds 
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salivation abondante ou au contraire sa diminution ; 
la difficulté et la douleur de l’excrétion salivaire , une 
augmentation considérable dans la sécrétion biliaire ; 
la rareté, la rougeur , la chaleur des urines, quelque- 
fois leur transparence , leur ténuité, rarement leur 
augmentation ;l'hématurie, la miction difficile et dou- 


 .loureuses | 


A Lembonpoinfhypertrophieg subie oypartielle; 


une attitude ferme et assurée, une grande agftation; 


Ja fermeté des chairs ; la largeur des cavités, D déve- 


Joppement des traits; cs À db. 


La couleur rosée, rouge de la peau, sa chaleur, son 
augmentation dé Me br assurée et ani- 
mée de la face , sa C ation vive; sa consistance 
ferme, rénitente, son augmentation de volume ; les” 
yeux brillants, fixes, rouges, injectés; lanantihcinion 


çde la contractilité musculaire , duclquests: les lassi- 


_ certains caë le bégaiement; 


tudes générales, les douleurs dci membres , la para- 


lysie récente et subite ; 


La force de la voix, où au PAU sa faiblesse , 
dans les maladies aiguës des, voix aériennes ; dans 


L’exaltation de la sensibilité bénérélos quelquefois 


_ sa diminution ou même son abolitions l'intensité de 


‘la douleur, lorsqu’ elle est inflammatoire, quel quesoit 


d’ailleurs son siége, à la peau, aux muscles ;'au cer- 
veau, aux poumôns, à la plevre, au heros: aux 
organes qu'il renferme, etc.; +1 ft: 

‘L’exaltation des sens, dus artains € cas leur per- 
version; le délire aigu , et principalement le délire 
dbunivobës furieux, etc. ; l'insomnie, ou le sommeil 


Ne Lu 
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agité, troublé par des rêves ; quelquefois la stupeur, 
la somnolence;- 
Enfin la: suppression ou la dimimtii a la men- 
struation! Héte. : « a ue 
Telle est la série des signes qui exigent ae parti 
-culièrement l'usage des moyens antiphlogistiques ; His. 
* mais il faut bien se garder d'oublier que ces asser- 
Uons ne sont point absolues > qu “elles r ne sont que re-s1 
latives ;que, dans beaucoup fr Cas ; > üngrand nombre 
de ces phénomènes morbides ne réclament pas le 
traitement antiphlogistique; que, dans une grand * 
nombre. d’autres, des phénomènes en apparence in- 
verses peuvent l'exiger. Il ne di pas oublier que les 
signes que nous-vénons, d'exposer ont da signification «. 
thérapeutique que nous sleurattribuons, Surtout dans 
les maladies aiguës et dans leur principe. Enfin il ne 
fautpas oublier que le traitement antiphlogistique est 
loin d’être le même pour tousles cas, qu'il doit sin- 
 gulièrément variend'énergie; que l’abstinence. et les 
délayants suffisent dans certaines circonstangeey que, 

+ dans d’autres, il faut, recourir*à des saignées fré- 
‘quentes et copieuses. C'est ce dont nous fous occu- 
perons avec quelque détail dans la séconde division. 

PTE | | 
Maintenantvoyons ceux des Phase morbides, 
qui exigent ou permettent en général un traitement 
tonique et excitant, Ils sont prie tous do. à 
aux précédents ; ce sont : | | | 
 Lassoif nulle; Ja fleur ou la teinte brune, noire 
dela langue ; mais sans sécheresse; l’enduit muqueux 


et filant qui la recouvre; la lenteur des digestions ; les * 


ax 
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‘dévoñeménisatamiques le météorisme chronique du. 
Prend 


La faiblesse, la petitesse, rh nlesse du pouls; la 


lenteur de la circulation capillaire ; l’affaissement des 
veines superficielles; la pauvreté du sang; la couleur 
noire, brune, son peu de consistance ,.Ja Se à pro- 
portion de sérosité; l'obscurité , la faiblésse des bat- 
tements'du cœur ; 


La difficulté, de la ni qui résulte de la 
‘faiblesse des puissances inspiratrices; la froideur de 


Yair expiré, dans certains Ças,sa fétidité ; le râle tra- 
.Chéal ; l'impossibilité de Fexpectaration', la suppres- 
sion as crahats ; dt di 

La froide ares qu Li cola des ÊXe 
trémités; «+ 


L'augmentation da l'exhalation séreuse, Pinfiltra- 


tion dei cavités et des membres; une exhalation san- 


glante long-temps continuée Ge la cou- 
es surfaces ne SUp= 


leur pâle blafarde oufnoirâtre 
purent; 


3 La pâleuür de Ma sa oidèur: la difficulté ou 
| l'impossibilité d'uriner; la miction par regorgement; | 


la maigreur, le marasmne ; 


Un état de prostration et d’ tent dans l'até 


tabl Ja difficulté de se mouvoir, le décubitus dor- 


sal, la Mibilésse et la flaccidité des chaïirs, la petitesse. 


der le peu d'ampleur, des cavités ; 


La paleur, la lividité de la peau, ses marbrures , 


‘ses ecchymoses spohtanées ; Vabattement de la face, 
les yeux ternes et chassieux, la lourdeur.des pau- 
pières, qui sont à demi closes ; 


ve) { a 
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La faiblesse de la voix, la fatigue éxtrême pour 
prononcer quelques mots, linsensibilité gépérale, 
la disparition des douleurs, latonie des sens, la stu- 
un ) | £ 
* peur; la somnolence, l’état chlorotique, ete. :: 
Tels sont les signes qui font recourir ordinaire. 
ment à femploi des toniques et des excitants ; mais 
” beaucoup de ces signes peuvent ainsi dépendre de la 


+, concentration des forces. Ons’exposerait à commettre 


des fautes oraves si l'on ne payvenait à distinguer des 
cas si différents. Ce sont là les grandes difficultés de 
Ja médecine pratique:, La, mort du malade: peut dé- 
pendre d’une méprise ou d’une idée préconçue ; c'est, . 
ici quilfaut se garder de l’esprit de … PR 
qui croira que les malades ont toujours flop de forces 
combattra toujours cet état par les débilitants, etles 
tuera dans la majorité des cas;: celui qui pensera 
qu'ils n'en ont jamais assez, en prodiguant les toni- 
ques dans dé cas de concentration des forces, pro- 
duira les mêmes malheurs. Il iporte donc beaucoup 
d'établir des distinctions précises; c’est ce que nous 
tâcherons de faire dans lé paragraphe où nous trai- 
. terons des indications fournies par les forces des di:* 
vers individus. bi: dé has 
Mais les phéñomènes morbides n’indiquent pas 
seulement le traitement affaiblissant ou le traitement 
tonique sil en est qui font recourir à des médications 
spéciales ; nous les avons fait connaitre, nous #ous 
bornons à les indiquer ici pour'qu’on ne nous accuse 
pas de ne voir dans les maladies qu'aypersthénie et: 
hyposthénie; nous dirons même que l'état moyen, 
… C'est-à-dire qui n’est ni hypersthénique, ni hyposthé. 


: 
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| nique, est peut-être le plus fréquent. de tous, et 


qu'alors il ne se pifsente véritablement aucune int 
_ dication pressante. Nous ajouterons qu'il est une 
_ multitude de maladies ‘qui ne demandent qué des 
soins By giéniques, et la soustraction. du malade à 
ses modificateurs habituels; enfin, qu l'en est qui 
réclament, des moyens spécifiques, etc: : nous avons 
exposé les deux premiers cas seulemént comme les 
plus ordinaires et les plus importants. 
En étudiant ces phénomènes on ne devra pas'ou- 
blier qu ls sont loinide se préientes Ensemble chez 
le même individu , qu’il n’en existe ordinairement 
qu'un certain para de réuniszemais on devra sur- 
tout ne pas oublier qu'un seul d’entre eux ne suffit 
pas pour avoir üne valeur réelle, et qu'il est indis= 
pensable qu’il en existe plusieurs. 
* . 
Des causes des maladies considérées comme indications théra- 


.  peutiques. 
x 


Les causes des maladies sont peut-être le point de 
1h histoire le plus obscur. On connaît peu leur 
manière d agir, et il en est peu d'indispensables : à la 
. production des maladies; la plupart d’entre elles 
peuvent faire Mitre indifféremment toutes les affeg 
tions. Lorsqu'un individu placé sous l'influence d’un 
agent morbigène.est frappé d’une maladie, on peut 
presque toujours demander d’abord si la maladie ne 
se fut pas développée sans cet-agent , et, en second 
lieu, si cette cause eût Aaésbntiaé la même’ maladie 
sur un autre individu. Cette incertitude dans l'effet . 
des agents morbifiques” fait que nous apportons en 


. 
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général peuid' attention sur cette branche de lg pa- 
thologie. Que penser en effet fe la valeur de ces : 
causes lorsqu'on en voit figurer la fastidieuse série 
en tête de chaque affection ? que penser de leur ac- : 
- tion lorsqu'il est démontré que pour toutes les ma- 
ladies il faut une disposition particulière dans l'in- 
dividu-pour qu’elle soit produite : quelle confiance 
peut-on avoir dans une puissance dont l'effet est si 
peu certain? C'est bien certainement eette disposia 
tion particulière € qui nous échappe qui forme le point 
principal, ] puisque sans elle la maladie ne serait pas 
produite : cette disposition gît ou dans la texture des : . 
organes, ou dans da composition des fluides; mais : 
P elle nous est entièrement inconnue, et ne peut par 
; conséquent pas nous éclairer dans le Mois des moyens : 
à employer. Cént individus sont soumis à l'influence 
d’une même cause; ils ont fous des maladies diffé- 
rentes. Supposons que cent individus d'âge, de sexe, 
de constitution différents, ou même, si l’on veut, 
dans des circonstances anhlbèuts sous tous ces rap-. 
ports, se trouvent sur un coche au moment où il se 
brise, où il est submergé ; qu’arrivera:t-il ? que ces 
cent individus, soumis aux mêmes craintes, à la 
même impression du froid, etc., autont cependant 
tous des maladies diverses. Les uns auront des pneu-_ 
monies, les autres des bronchites, les autres des 
Dleurtsiegs desérysipèles, des rhumatismes, des gas- 
trites, etc. Pourquoi ‘cela? c’est que br portait 
en lt , avant l'accident, une disposition particulière. 
-Cette disposition parties ne constitue pas un 
état morbide : tous ces individus se portaientbien 
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avant le naufrage, et. vraisemblablement sans lui 
n'auraient pas ététmalades ; comme aussi sans cette 
disposition, malgré le naufrage, ils seraient restés 
sains. : Ces ‘ deux circonstances ont été nécessaires 
Vune à l’autré pour la production de la maladie; mais | 
on ne peut révoquer en doute que la plus impor- 
tante ne soit la ‘prédisposition. Voilà donc, dans 
’étiologie, deux ordres de choses à config les 
causes ph per de et les prédispositions. 
Il s’en faut bien que toutes les Causes puissent 
être réunies sous ces deux chefs de divisions; ces 
causes sont extrémement nombreuses , et partant 
” très- difficiles à à classèr : on en a fait dans les écoles 
des espèces melspliées, Mais ces distinctions arbi- 
trairés ont jusqu'ici peu éclairé la matiere. A quoi i 
sert en effet de reconnaitre des causes générales, in- 
dividuelles, externes; internes, chimiques, physi- 
ques, physiologiques, prédisposantes, occasionelles, 
spécifiques, sinon à fatiguer l'attention et la mémoire 
parvdes. divisions antilles Ja nature ne s’astreint. 
en aucune manière ? Fe 
L Tous .lespagents physiques (1 #: tous les acteÿ de . 
l'organisme, sont suscephblesrde devenir causes de 
maladies. L' 1ygiè [ène s'occupe de la plupart de ces 
objets ; elle les considère en eux-mêmes et dans leurs 
“effets immédiats et: consécutifs sur, l'économie ani- 


De 
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71 L'étude’ és agents physiques et de leur influence +4 or 

wanisme à été MAUR à un haut degré d'intérêt | par M. le docteur 

; FR Purdt nous ne saurions trop Runde là lecture de l’ou— 
rage important que cémédecin distingué a publié sur ce sujet. 


« _ 


mâle, Il existe cependant un grand not bide cages 


dont elle n6 saurait traiter , telles Que des vénins ‘de. 


certains animaux, des dispositions atmosphériques 


: RAA ER LR . dé D ny ls RON LR 0 PET PU 
inappréciables, la suppression de certains exanfhe- 
mes ;, etc.; d'ou nous'dévons conclure eñcore qu'ufié: 
bonne classification des causes est trés-difficilé dans 


l'état aëtuel de la science. N 


+ Aïnsi Ja manière d'agir des causes échappe a plu: 


part du temps à nos recherchés ; nous ne possédons 
rien de certant, rien de positif à ‘Cet égard. Télle 


cause qui passe pour produire tel effet, ne le ‘produit 


pas dans un grand'nombre de cas; et tel effet que 


l’on dit être produit par certaine cause, Pest bien 
souvent par toute autre.*Dans tous les cas, on ne. 


peut donc savoir d’une manière indubitable si l'effet 
qu'on,observe est rééllement le résultat de la éause 
présumée; de plus, les agents que l'on suppose dé- 


teriniher les maladies sont tellement nombreux qu'ils : 


échappent à nos recherches. À 


-.Gependant, quoi qüe nous disions du vâgué et de 
l'obscurité qui règnent sur cette matière, il faut bien. 


sé. garder de conclure. LE. recherche né peut 
être d’aucun:secours à la thérapéutique ; nous pen: 


sons, au contraire, que, dans une multitude € ir- | 


‘constances, cette recherche peut nous procurer les 


lumières les plus utiles. Les indications qu’elles nous | 


PE 


. 4 . AE: + cn rs 
fournissent, quoique reconnaissant des bases moins 


solides que celles que donnent le siéce et'lamature ñ 


< 1- A a ST 2 
- des maladies,: peuvent être cependant de la plus 


. grande utilité. 


Sans appliquer d’une manière rigoureuse l’axiome 
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dephysique sublata causa, tollitur effectus, puisque, 
dans besucoup de cas, la cause a cessé d'agir, et que 
les maladies r n en suivent pas moins leur cours, bien 
que leur cause n'ait été qué momentanée, et qu qe rs. 

‘ilest superflu et même impossible de diriger aucun 
moyen contre cette « cause, il est cependant un grand 

, nombt u elle continue d'exister et entrave 

‘la marche de la maladie ; ilen est quelques-uné où, 
_quoiqu’elle n'existe plus, elle peut imprimer au trais 
. tement des modifications importantes «C'est surtout 
en l'appliquant aux causes bien, plus qu'aux phéno- 
mènes morbides qu 0 Ait : Contrarig contrariis 
curantur. UT PE Lure 

Parmi les agents. n mo orbifiques qu produisent une 
maladie lorsqu'il exï: e déjà une pré isposition, il en 
“est un grand nombre contre lesqiiéls l’art ne peut 

rien : ainsi’ impigsion d'un air chaud on froid, le 
passage ‘rapide de l’un à l'autre; un bain top chaud 
ou trop froid ; un vétementrop léger, humide; lim-. 
pression de + pluie; un excès dans le boire. ou le 
manger ; : desaliments oùi des boissons insalubres ; un 
_yomitif ou un purgatif pris yal : à propos; l'exercice 
| immodéré d'un organe; la respiration d'un air froid; 
équitation contre FA vent; les gris, les chants; une 
impression morale vive; ;la pr ivation de sommeil, etc. 
: sont dans te cas. Cependant on doït en Àr er cette 
indication, .qu 31 fau laisser dâns Je repos l'organe 
qui parait 200 trop agi ; ainsi recommander lesi- 
* Jence lorsque les cris, ke chants, la déclamation mPiG: “a 
auront produit la ialadie;. dr. he da, diète 


“après k les écarts de rs 2 erépos après la veille, etc, 
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. Mais la suppression d’une évacuation habituelle } 
telle qu'une hémorrhagie, les règles, un exutoire, 
un ulcère ancien ; la rétrocession d un > éruption, de 
tte, etc fournissent les indi IOnS les plus 
pop : saisies habilement, elles peuvent ArtA- 
… cher un malade au trépas. 5j FRA ER 

| Sous peine.de M Ca rave Su E 


POUR 


pernicieuse des erreurs ÿlé médecin! ne peut se di 


penser de fixer son 2 on Sur ces causes et d’em- 


ployer tous Ses effor s pour. des détruire. La nature . 


drons pas sur ce que,nou ous avc 
menstruation ; nous ne répéter rons pas qu’on à attri- 
bué la disparition des exanthème au commencement - 


no a donner le précepte par ! \ 
les exemples qu ’elle nous présente. : Nous ne revien- : 
s avoi ns dit enparlant de la : 


À 
k 


de l’irritation. QMoi qu il en soit de ces discussiohs, 1 
toujours est-il qu'on doit chercher : à ra peler l'éva- : 


‘cuation supprimée. À Ja vérité, Jorsqu’ ON. y parvient, 


1 ffit “que la maladi g 

“cela ne suit pas pour que la mala ie spit g uérie, | 
mais cela favorise singulièr ement sa résolution. Voici | 
he un fait, entre un sil nombre d’autrés, qui pourra 


faire sentir l'utilité de geprécepte. Une femme, d'en-" 
“vironscinquante ans, portait une dartre Ne à la. 
jambe droite ; elle é ait d'ailleurs convalescente d’üné ! 
légère irritation 8 castr ique lorsqu'e elle me demanda 
‘a hires préssanteg. EL le ser fâtigua beau- | 
coup , et rev nt} le. soir à l'infifmérie dans un grand 
état de malaise. Le lendemain CT. LÀ la visite elles 
meswprésenta tous les signes locaux et généraux d’ une” 
‘pleurésie des plus intenses. Je voulus voir l'éruption k 
Hu je trouvai complé ement desséchée, J'or donnai! 
% 


. 
# . # 
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un traitement actif, pour combattre d'abord les phé- 
nomènes les plus graves, me proposant d'employer 
promptement les révulsifs indiqués; mais la’ nature 
| prévint mon intention : la dartre avait reparu et la 
pleurésie s'était dissipée. Cet exemple prouve encore 
que, lorsqu’on est appelé pour un cas de ce genre, il 
faut d'abord. combattre les accidents les plus graves, 
les plus urgents , et renvoyer à une époque plus éloi- 
gnée les indications. -présentées pee la cause occasio- 
nelle. | 
| sil est des causes qui déterntident a une manière 
plus spéciale certaines maladies; ces causes spéciales 
présentent des AHiqee plus Lier vs Le les pré- 
cédentes. + FE ire | 
Nous admettons dede causes ctiilés et der causes 
spécifiques, cette dernière: dénomination ne nous 
paraissant convenir qu'aux agents susceptibles de se 
transmettre en général par contagion, et dont l'effet, 
‘constamment le même et pour. AT dire nécessaire, 
ne saurait dépendre d’autres causes. Les causes spé- 
ciales produisent bienune maladie d'ünémanière plus 
-particulière, mais cette maladie peut être déterminée 
-par plusieurs causes : ia en veux pour.exemple que 
lasphyxie, laquelle est'produite par la submersion, 
Jlastrangulation, la respiration de certains gaz, etc., 
-et que cependant chacun de ces agents produit d’une 
manière certaine. Au reste nous de 1088 dire quenous 
‘ajoutons fort peu d'import ance à ces sortes de dis- 
.tünctions. 0% 
Parmi les causes spéciales te poisons bises t tenir 
‘le premier rang. C'est ici que nousitrouvons le plus 
IT, CEE 20 
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de preuves sur l'utilité qu'on peut retirer de la con- 
naissance des causes. En effet le traitement de la plu- 


part des empoisonnements varie suivant la substance 


toxique qui Va déterminé. Le traitement général n’est 


pas le même si le poison est de la classe des irri- 
tants, des narcotiques, des septiques, des narcotico- 
âcres, etc., et chaque empoisonnement réclime en 
outre un traitement Go a ié. Mais cette matiere 
est très-étendue et forme à elle seule une division 
importante de l'art de guérir. M. le professeur Orfila, 
par ses savantes recherches, l'a élevée, dans ces der- 
niers temps, à un haut degré de perfection, et c'est 
dans son excellent ouvrage qu'on doit puiser les con- 
naissances relatives à ce sujet. 

Ce que nous disons des substances i ingérées dans 
l'estomac, nous devons lé dire aussi des gaz que l’on 
respire. fl en est denon respirables et de délétères :la 
prémière des indications est de soustraire le malade 
à la cause qui : agit sur lui, de lui faire respirer un'air 
Jibre et pur,et d em ployer ensuite les autres us 
indirects. Th) | 

Les mêmes indications sont données par l'air, 
chargé de vapeurs animalessdécomposées. L’encom- 
brement dans'une prison, un hôpital, éte., exige 
d'abord qu'on fasse circuler lair et la lumière ; et 
qu on dissipe cet encombrement, sous peine de voir 
s-périr tous les individus qui y sont exposés ; l'exhuma- 
tion des cadavres , la putréfaction d'animaux à lasuite 
d'une épizootie, les gaz des fosses d'aisance , com- 


mandent impérieusement de faire cesser la cause des 


AV GES 4 ‘exercent les maladies typhoïdes, soit en 
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purifiant les lieux infectés, soit en. les abandonnant. 
ILen est de même pour les matières végétal “les 

vapeurs métalliques qui _occasionent, des cts 
particuliers. Dans ces cas, la connaissance de la cause 
donne des indications thérapeutiques précises. Si Un 
individu éprouye des coliques violentes , et que l'on 
apprenne en même temps que sa A l'oblige 
àtravailler le plomb, ou le cuivre, le diagnostic pourra 
ne pas être le même que pour tout autre individu ; 
chez lui on pourra attribuer les douleurs à la. hi 
stance métallique, tandis que chez l’autre on devra la : 

rapporter à toute autre cause. Il est inutile d'ajouter 
que le traitement devra essentiellement différer. 

Lorsque] le fr oïid intense ou la chaleur excessive aui- 
ront produit l asphyxie, on devra encore faire subir 
au malade un traitement différent. 

La strangulation , l'immersion dans l’eau , récla- 
meront aussi des moyensdivers.1” amour, la F4 4 
enfin les diverses passions de, l'âme non satisfaites, 
exigeront de la part du médecin un traitement philo- 
| sophique. dont on ne trouvera pas la recette dans les 
formulaires : c'est là qu'on voit mentir cette sentence 
de Celse, Morbos non eloquentia sed remediis curari; 
c'est là qu'on doit dire, Horbos.non remediis sed elo- 
quentia cugart. Enfin les vers intestinaux réclame- 
ront aussi des moyens particuliers, | | 

Les causes spécifiques.ne sont pas moins cs 
en indications curatives. Les venins, véritables poisons 
animaux ; formant une transition naturelle entre les 
causes précédentes et celles-ci, veulent € être traités par 
des moyens dont Fespérs ience a fait connaître l utilité, 
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# 


Lesvirus et les principescontagieux; dont l'existence a 
étés] rtement discutée de nos jours, exigent surtout 
impéPieusementdes moyens spécifiques. L ‘hydropho- 
bie, la syphilis, la peste, là gale, etc., ne peuvent 
. être traitées comme des inflammations imples. Parmi 
les maladies contagieuses mêmes, il en est qui agis- 
sent, par l'intermédiaire de (A TNT ou d’autres 
corps, sur un grand nombre d'individus, et qui récla- 
ment d'autres ee S'PRnRe que ‘celles quise transmettent 
par un contact immédiat par insertion, etc. 

ILest en outre une multitude de circonstances qui 
favorisent la contagion, et qu'il est très-important de 
connaître, afin de sy opposer : de tous ses efforts. 

Nous pourrions parler i ici de quelques 4 animaux pa- 
rasites ; tels que le pou du pubis, etc.; mais ces sujets 
sont peu importants. : 

Maintenant si nous abordons les causes prédispo- 
santes , nous trouverons, encore plusieurs circon- 
stances propres à modifier lé traitement. Un régime 
trop riche et trop réparateur ; en produisant une hé- 
matose trop abondante , dispose à la polyæmie et à 
toutes les maladies tu atoires avec hypersthénie. 
La première indication qui dérive de cette circon: 
stance, c’est de diminuer la quantité des matériaux de 
nutrition; et d’ôter par des saignées l'exçes de sang 
qui existe. Oter du sang et anibeches d’en faire, telle | 
est la conduite qu’ impose un régime de ce genre 
long-temps continué; mais il ne faut ôter dun sang 
que lorsque les. accidents le réclagent rigoureu- 
sement. ja nt 1e Miel: à 
Une alimentation pauvre ct peu réparatr ice exigera 
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qu'on soit sobre dans l'emploi des évacuations san- 
_guines, et qu'on ait recours , dès que les accidents le : 
permettront, à unealimentation réparatrice. 

L'abus du vin.et des liqueurs fermentées occasione : 
fréquemment des. maladies graves et souvent mors 
_telles. Les indications ? à tirer de cette habitude ne sont 
rien moins que.précises; mais, dans tous lés cas, la 
discontinuation de cette funeste habitude est impé- 
rieusement commandée. Il faut en dire autant de la: 
bus du thé, du café et des autres excitants, dansiles 
maladies qu'ils déterminent. L'usage de boissons cor- 
rompues et d'aliments décomposés produit souvent : 
des maladies, telles que le scorbut, qui guérissent par 
l'usage de l’eau saine et fraîche et de végétaux récem- 
ment cueillis. Lorsque ce régime. insalubre a fait naître 
des maladies. ady namiques, typhoïdes, etc., il faut 
souvent , après les premières Pipes avoir reçours 
à des remèdes toniques. hi, di 

L'usage long-temps continué dus même, régime ali- 
mentaire devant finir nécessairement par. déterminer 
quelques maladies , nécessite qu’on. varie les sub- 
stances dont on se nonrrits,f à LU | 
… Lorsqu’ une maladie naît sous l'influence dr une RH. 
bitation insalubre, lemédecin doit prescrire , avant . 
tout remede, le cha io de domicile. 

. Nous PA en dire autant des maladies produites 
par l'habitude. de porter des vétements trop serrés, 
trop légers, trop chauds, etc; la RFHNÈrE on 
est de corriger ces défauts. 

… Les bains chauds habituels ou froids dat être | 
suspendus lorsqu ils plongent individu.dans. une fai- 
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blessé, une Jagueur remarquable, où “qu ils font 
faîtré la pol: yémie. h rs 
Les éväcuations éxcessives sont loin detre sans in- 
fluenée sur la santé, et nous ne croyons pas ‘que les 
maladies qi Hat sous l'influence dé cette étuse 
puissent être traitées comme des maladies ordinaires. 
| Raphaël, à l'âgè de trente-sept : ans; après avoir Com- 
mis des excès Ft les plaisirs dé Pts: tomba nia 
lade, fut saigné un grand nombre de fois et mou- 
fut, Il est sétéersabe que , S'il eût pas caché la 
véritable cause de son mal, les arts éussent été en- 
ichis encore d’un grand sn be de cchefs-d’e œuvre de 
sa main: [l ést superflu de dire que, dans un cas sém- 
blable, il faut étre réservé dans’ emploi des débilitants. 
Les excitants naturels des sens, mais: principale 
ment les impressions morales et Tes actes intellec- 
tuels ; récläment l’attention du médecin thérapett- 
tiste; ce n'est pas impunément pour le malade @ qu il 
pourrait négliger es idications it découlent de’ces 
tircgpétances! ht ii 
L'exces où le défaut d'exercice musculaire, le son 
meil ou la veille trop long-temps prolongés, exigee 
raient qw on prescrivit des bornes à ces actés de lor- 
ganisme ; S'ils paraissaient nor à quelques ral: 
d'a particulieteet | é 
* Lorsque le malade a déjà éprouvé des Hialadies an: 
técédérites, on peut en tirer quelques indications 
précieusés: "On'doit 4 informer alors quels sont les re- 
mèdes dont on a fait usage et ‘quels effetsils ont pro- 
duits; les évitér s'ils bhe été nuisibles , les employer 
de nottvéau sils ont été avantageux. | 
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Les anciens , dont l'agitation active se complais 


sait dans la contemplation des grands effets de Ia 
nature, et qui se doutaient peu de l'intérêt que pou 
vait offrir l'étude des détails , avaient fixé leur atten: 


tion d’une manière spéciale sur les phénomènes gé: 


” héraux;ils avaient étudié avec le plus grand soin les 
causes qui paraissent agir sur les masses. Ainsi l'air; 
les eaux, les lieux, léur avaient inspiré de brillantes 
conceptions, et abbvent fécondes en résultats admira: 
blés. Le traité d'Hippocrate où il traite de cétte mai 
tière est un des plus beaux que l'antiquité nous ait 


transmis. Les applications qu'Empédoele fit de ces 


principes en faveur d’Agrigente, sa patrie, furent sans 
contredit les plus utiles qui aient jamais été faités, 
et sont éncore aujourd'hui lés plus beaux “nas 
si ce qué peut le génie de l'observation, 


“Malgré cés travaux et malgré les moyéns d'obser: 


_Yations si savamment et si ingénieusement multipliés 
entre les mains des modernes, notis Somimes éncore 
pêu avancés sur ce sujet. Il est peu d'indications thé- 
Fapéuthiqués à déduire de la durée et de la direction 
des vents; des'dégrés d'humidité, de sécheresse , dé 
froid et de chaud , de lumière, d'éléciricité, épan- 
dus dans air , et agissant sûr tes masses d’ fnditidus. 
Nous rétisidt ons sur ce sujet en traitant des climats, 
des saisons ét des habitations. . 


He la Sie des maladies, sens comme indication té. 
J péutique: | 


: Nous ävons chérché à démontrer précédemment 


que là nature des maladies ne pouvait être unique, 


< 
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qu'elle était multiple et variéé. Cette proposition ha 


‘été soutenue avec autant de chaleur que pour ame- 


ner. cgtte conclusion, que le même traitement ne 


pouvait être le même pour toutes, et que pour les 
maladies où il était inconnu il fallait se livrer à de 


nouvelles recherches. Parmi les affections qui offrent 
une näture particulière, il faut d’abord placer les i ire 


ritations spéciales et spécifiques; elles comprennent 
la plupart, des maladies de la peau, aiguës ou chroni- 
ques, etunassez grand nombre de maladies des mem- 
branes muqueuses , des synoviales, et peut- -être des 


muscles. La plupart guérissent par le traitement an= 


tiphlogisque simple, ce qui ne prouve pas qu il n'y 


a.pas de spécificité, comme on a voulu le dire. La 


scarlatine, la rougeole, la variole et la vaccine, sont 


des Hi Aa incoïtéstablement spécifiques et 


contagieuses. “Nous ‘réservons le nom de spéciales à à 
celles qui, se présentant toujours avec un caractère 
constant, ne paraissent pas susceptibles de se trans- 
mettre par ‘contagion : le zona, l’urticaire, Ja vari- 


celle, etc., sont dés ce Cas; élesk guérissent aussi 


par le traitement antiphlogistique simple. 
Parmi les phlegmasies chroniques de la peau, ilen 
est plusieurs de spécifiques , telles que la gale, la 


teigne, etc., qui se transmettent évidemment par 
contagion , et qui exigent un traitement particulier. | 


Le traitement ne maladies spécifiques (ou du 
moins admises comme telles par plusieurs méde- 


cins ), telles que la coqueluche, le croup, etc., est 


encore peu avancé. M. Bretonneau en a proposé un 
pour cette dernière maladie (ax il nomme. diphthé- 
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rite, ainsi que nous l'avons vu), dont nous ferons 


une mention-spéciale. Quant à la dothinentérite, jus- - 


qu'ici elle rentre dans le domaine de la pathologie 


générale. ES me 108 


.. La goutte: a résisté jusqu’à ce jour aux ressources 


de l'art, et cependant il n'est aucune maladie contre 


laquelle on possède plus de M is héroï- 
ques : il vaudrait mieux n'en avo 

fût bon. Ceci doit encourager à se livrer à de nou- 
velles-recherches. Fate | 


à 


qu'un, et qu'il 


L'hydrophobie, qui parait être une névrose spéci- 


fique , malgré les assertions récentes de plusieurs au- 
teurs, ne reconnait encore aucun traitement certain. 
Nous'en dirons autant du cancer, qui attaque et 
détruit tous les organes; mais ce n’est pas en décla- 
rant, que. ces maladies sont: des irritations simples 
qu’on: parviendra à les guérir. Il faut faire de nou- 
velles recherches sur leur nature, et tenter de nou- 
veatix moyens si l’on veut parvenir à quelque, résultat 
satisfaisant. di ee NE 
Quant au traitement de la syphilis, on nous af- 


firme qu'elle guérit sans mercure : cela est possible 


dans certains cas ; mais nous croyons plus prudent 
d'y avoir recours dans le plus grand nombre des cir- 
conistaNaës.s si CUAPRE TG) Moi ÿ eue San 

.… Indépendamment des maladies: spécifiques ; qui 
vraisemblablement sont dues aussi à une disposition 
particulière des fluides de l'organisme ,;il.en est un 
certain nombre d’autres qui paraissent dépendre plus 
évidemment d'une disposition de ce genre, et qui 


réclament aussi des moyens-spéciaux. Le scorbut, 
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Ja pléthôre; l'änémié, ne doivent pas étre traités dé 
a mérfié manière. Lt typhus qui dépéndent d’une 
cause toxiqie demandent dussi un traitéhént spécial; 
nous .en dirons autant de la plupart des empoison- 


neménts ; les asphyxies doivent être traitées aussi 


par dés moyens qui léur soient propres. +1, 

Les névroses \font on ignore la cause organique, 
exi igeraient aussi qu'on les traitât | par des oyens spé- 
ciaux ? mais l'ignorance où l'on ést encore sut la plu- 
part d'entre elles nous réduit à les-traitér d'après les 
principes de la pathologie g générale, et la méthode 
vurative qui léür conviént est encore dañis l'énfance ; 
ou , pour micux diré', entièrement ignorée. 

Les hémorrhagiés ‘réclament en général le traite- 
ment siplé; cependant, comme elles différent es 
sentiellement éntre elles, cé traitémenñt ne saurait 
étre le même pour’toutés. Et d'abord, , l'hémorrhagie 
hypersthénique sera efAbéNEnt combattué par le 
traitement débilitant plus où müins rigoureux; l'hé- 
morrhagie hyposthénique, scorbutique, demandera 
des’ moyens opposés ; l'Hémorrhagie neutre guérira 
parlé bénéfice de la‘ature ou par tléhes révulsifs 
simples ;: Thémorrha gie supplémentaire réclamera un 
mode paiticulier de traitement l’hémüorrhagie symp- 
tomatique exigera que l'on traite la maladie prin- 
cipalé;" Thémorrhagie vo sen re ‘réspiec- 
RL Eh 

7 Cé que’ nôus disons des hétitagies peut s'ap- 
pliquer aux phlégmasies: “Lorsqu’ellés soht aigus et 
‘simples, elles réclament le traitement antiphlogisti- 
bi simple; et mêmé bé ei de céllés jé sont spé- 


$ 
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cifiques j'en exigent pas d'autre: On tfaiterd donc 
ainsi ke phlegmasies suivantes : Térÿsipèle, la scar> 
latine, là rougeole, la väriole, la väccine, la väticelle, 
le %ôn4, la iiliaire, Vurticairé, le pémphigus, 1e 
phlégmon ; Ja méningite, redéepheiité: là myélite, 
Ja mériingité méhidieniié: lophthalmie, Totité, lé 
coryza; les! aphthes, la glossité) lé rhumatisme, la 
névrite; les ängines, loésophagite , la gastrite, le py- 
rôsis, Ja duodénite, lentérite, K colte, LE gastro- 
Pure ny AR et ne R séphrité ren 


Torre 


qués ; étc.; on pourra ÿ init la Du hs CON 
gestions PR et beaucoup d'autres afféctions 
qui, n'étant pas inflammatoires, n'ont ce endant ns 
déttraitément particulier. 0 | 

Mais les inflammations simples dont venons 
dé fairé iiention exigent quelques modifications de 
traitéiient, suivant hs ist, re Prin es is con- 


2 ut 


PAT ER" 


dés +éreael ss" aux traaee eHn né pré- 
sentér'hi lun ni l'autre de ces caractères, et! 4 iné- 
rite” qu'un traitement intermédiaire. PER APE 
‘Nous ne devons pas terminer cet apercu sur les 
indications fournies par la tiature des maladiés sans 
parler dé l'altération plus où moins ‘prononcée des 
‘organes. Al est évident que Ie traitement ‘devra varier 
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suivant que la maladie a produit une lésion plus « ou 
moins profonde. | 

Ce peu de mots doivent suffire pour faire recon- 
naître combien sont mal fondéesles prétentions de 
ces médecins exclusifs qui ont voulu établir naguère 
qu'il n'existait qu'une seule et même maladie, et 
qu il ne devait en conséquence y avoir qu'un dou et 
même traitement. 1 ne pouvait y avoir que l'esprit 
de système, ou l’inattention et. linéxpérience, qui 
pussent.faire admettre et: propager de pareilles er- 
reurs. Heureusement qu’elles sont aujourd’hui géné- 
ralement abandonnées; il ne reste plus que quelques 
zélés partisans, qui, s'étant trop avancés pour re- 
culer,se battent encore les flancs pour soutenir cette 
D de ruinée, : 


Du siége de 


dies considéré comme indications thérapeutiques, 


Le siége ‘des maladies forme un des points capi- 
taux de leup diagnostic, mais non le point uniques 
La nature de cette re son intensité, ses pério- 
des, sa marche, sontaussi du circonstances qui. en- 
trent dans le diagnostic; c’est en ce sens qu'il est. 
rigoureux de dire que le traitement découle du diag- 
nostic. Toutes ces circonstances sont utiles au traite- 
ment, mais non toutes au même degré. Le siége des 
maladies est peut-être de toutes les circonstances qui 
Jes accompagnent celle qui donne lieu aux excep- 
tions thérapeutiques , aux: indications particulières 
les plus nombreuses. Voilà pourquoiil est si utile de 
connaître le. lieu que les maladies pReuçRt, Il est. 


L 
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d'ailleurs bien difficile sans en connaissance dé 
- déterminer la nature du mal. 


: Lorsque la maladie est aiguë ét récente, da pre» . 


mière indication générale qu’on peut tirer du siége 
qu’elle affecte, c’est qu'il faut appliquer les moyens 
thérapeutiques Je plus près possible du mal ; la se- 
conde, c’est que ces moyens doivent être: d'autant 
plus actifs que l'organe affecté est plus essentiel à 
la vie. Ainsi IRSQUE à maladie aiguë a son siége dans 
le cerveau, c'est dans son voisinage qu’il fiuti placer 
les moyenséuratifs, c'est sur les parties quiagissent 
le plus pr omptement sur cet organe important. Voilà 


pourquoi, dans les congestions violentes, dans les. 


phlegmasies intenses, Mis les hémorrhagies très- 
actives , la saignée de la jugulaire est Sp a 
| ataie: 

Dans l’inflammation du parenchyme pulmonaire, 
on doit saigner du bras, parce qu'aucune autre veine 


ne. correspond au PAU d’une manière RE im. 


médiate. | | 
Voilà pourquoi aussi, dans toutes sa CORTE 

tions viscérales , il est: bien plus rationnel, bien plus 

; anatomique ; et par conséquent ] bien plus rente de 


tirer du sang au moyen de la saignée générale que. 


par le moyen des sangsues: ‘On ne conçoit vraiment 


pas comment on a pu pendant quelque tempsdonner 


la préférence à ce dernier procédé. Comment n’a- 


t-on pas pensé que les sangsues ne pouvaient enlever 


que le sang des. capillaires extérieurs , que ce sang 
devait être “remplacé par celui de la circulation gé- 


_mérale, et que ce n’était qu'ainsi, € 'est-à-dire que bien 
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secondairement qu’on agissait sur l'organe profandé, 
ment situé, ce qui pouvait donner le temps à la 
phlegmasie pe faire des progrès funestes ? 

….Les,sangsues seront au contraire vraimentefficaces 
Due l'inflammation sera dans les parois des cavi- 
tés, à la périphérie du corps; alors elles agissent 
d’une manière presque immédiate, 

Si c'est la peau qui est enflammée , il peut y avoir 
quelque inconvénient à faire mordre les sangsnes 
sur l'endroit même de l'inflammation ; Paron que 
leur piqure détermine peut: Léa l'Ain détruire 
le bon effet qu'on en espère en perpétuant l'inflan- 
mation, mais même en l’augmentant. L’ expérience 
nous à prouyé qu'il valait mieux les appliquer dan 
le voisinage du mal.  : 

Lorsque la maladie exige Palo dot révulsifs, le 
siége de la maladie indique encore quel est l'endroit 
où il faut les appliquer, vhs 

“On\pense généralement que sis rés SAT à 2 
la tête, les Roue sont mieux appliqués aux jambes: 
cependant il est.des médecins. qui les mettent à la 
nuque ; € et d’autres même sur! Je crane : l'expérience 
ni le raisonnement n ont. encore sanctionné ces di 
verses. pratiques ; ë chacun croit avoir (a sannss. rai 
sons de préférer la sienne. | 

Dans les affections thoraciques , on Loge fré- 
quemment.les bras. pour appliquer les révulsifs; 
tandis que, dans les maladies abdominales, c'est sur 
la partie interne des cuisses que l'application s'en fait 
le plus. ordinairement. Le siége des maladies ne di 
rige pas seulement dans l'emploi des saignéés ct des | 
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bite mais encore dans le choix desmédicaments, 
* de leur saveur, de leur tempémiture et dans celui des 
topiques, etc. | ri 

Ainsi dans les bios: du 210 Lonlieces. a 
confirmé les avantages des gommeux, des mucilagi- 
neux, des adoucissants, des médicaments, tièdes ; 
dans celles de l'abdomen, les rafraîchissants, les aci- 
dules, les substances fr ele. men convenir 
préférablement, etc. 

On applique souvent la glace sur: la tête fs lé cas 
de congestionoude phlegmasie delencéphale et de ses 
deneldMe Ce: rarement applique-t-on sur cette région 
des sinapismes ou des vésicants. Les vésicatoires, au 
conjraire , se placent fréquemment sur la poitrine, et 
jamais la glace; on a conseillé ce dernier moyen dans 
quelques phlegmasies abdominales, mais je ne crois 
pas que cette application soit trés-rationnelle ; et je 
doute que l'expérience en ait justifié l'emploi. 

Les inflammations du tissu cellulaire , des muscles 
et des organes sous-jacents , se traitent efficacement 
par les topiques émollients; ces moyens ne sont pas 
toujours utiles dans les phlegmasies aiguës de la peau. 
On a obséryé quel les cataplasmes émollients étaient 
plus nuisibles qu utiles ans l'érysipéle zona, la 
ds etc. | 

Dans le zona, par ns ras il est ar: qu'on a 
‘appliqué sur l'éruption un cataplasme qui ne ja cou- 
vrait pas entièrement; eh bien, la partie non cou- 
verte guérissait avec ur AA tandis que des 
ülcères profonds et interminables so formaient sur 
da région recouverte par l'épithème, | 


À 
Os 
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Ilest indubitable que, parmi les substances médi- 
. camenteuses, il en est dont l’action se porte princi- 
palement sur un orgañe ou un système particulier; h 
. ces substances peuvent donc.être réclamées par des 
maladies qui occupent ces organes ou ces systèmes : 
c'est ainsi que des diurétiques pourront être avanta- | 
geux dans certaines maladies des voies urinaires; les | 
- substances qui agissent sur la membrane muqueuse | 
des bronches, sur le principal organe de la circula “ 
tion, sur l'estomac, sur la peau, eté;, dans certaines 
maladies des poumons, du cœur, de l'estomac, de la 


Si l'on descendait à l'examen de chaque maladie 


en particulier , on verrait d’une manière plus pr écise 
encore que le traitement exige des modifications « 
pour chaque organe, et méme quelquefois pour cha- ? 
.que partie d’organe; qu’enfin le traitement local L 

varie pour chacun d’eux. Mais ce serait empiéter sur | 
Je domaine de la pathologie spéciale; nous y revien- » 

drons sans doute en traitant des moyens thérapeuti- . 
_ques qui jouissent d’une action spéciale. 


> ee mnt des à 2 mes à à - de 


De la marche; de la durée et des périodes, ete. , des maladies 
considérées comme indications thérapeutiques. 


La marche des maladies est aiguë et chronique, 
_ continué, rémittente et intermittente. Nul doute que | 
-ces diverses formes des maladies n’exigent un mode | 
particulier de traitement. 186 
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Une thérapeutique active est en général nécessaire M 
. dans les maladies aiguës. Toutes les fois qu'une af-" 
. fection menace le malade d’une mort prochaine, on. 
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ne saurait agir trop proniptement. C'est M) qu un 
coup d'œil rapide, une décision” subite, deviennent 


nécessaires ; c'est aldrs que toute. hésitation peut de- 
. venir ARE tout délai mortel. Un individu est-il 
frappé d’une hémorrhagie. cérébrale, une saignée 
large; copieuse, faite sur-le- -champ, peut suspendre 
‘un épanchement fatal ; un accès de fièvre, pernicieuse 
se déclare-t-il, gardez-vous: d'attendre le second, et 


* surtout n attedez" pas le troïsième-pour admisistiér 


le traitement héroïque; bien souvent il ne serait plus 
temps, la mort aurait frappé sa victime. 

La violence des symptômes, la rapidité de la mar- 
che de la maladie, doivent donc nécessairement in- 
fluer”sur-le choix, a moyens à mettre en usagé, et 

principalement sur leur énersie. C’est sans doute alors 
qu'est applicable cet aphorisme, du père de la, méde- 
cine: /n extremis morbis éxirema. remedia. En effet 
si les symptômes se développent, croissent avec vio= 
lence, c’est alors qu’on deyra déployer une thérapeu- 
| tique active, énergique, Des: saignées copieuses et 
rfitérées, locales et générales, l'abstirience Ja plus 
complète, tout Tappareil des Ce re les, plus puis- 
sants, devront sans'retard être opposés'à la maladie 
dont? intensité menace ‘lemalade d’une mortprompte. 
On devra modérer ces moyens si la maladie se déve- 
loppe avec lenteur, et si sa marche ne fait naître au- 
cune crainte pour un danger prochain. 

‘Qubique le danger ne ‘soit pas imminent, cepen- 

dant si les accidents présentent un certain degré d’in- 


tensité, toute médecine expectante doit être pro- . 


scrite; elle peut favoriser la désorganisation des vis- 
II, | ET 21 


EN 
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cères, l'établissement de maladies chroniques | dé- 
| sormais au-dessus de toute ressource thérapeutique. 
Pour tout médecin-praticien »1l ne peut être dou- 
teux. que les périodes des maladies n’influent aussi 
sur ‘le choixdes moy eñs de traitement. Tout le monde 
peut avoir observé l'effet merveilleux des saignées 
dans le principe des inflammations. C’est à cette Épo- 
que qu’elles font quelquefois disparaître comme par 
enchantemént les _phlegmasies qui s annoncent avec , 
le plus de violence. Dans la période d'état la saignée 
peut être souvent nécessaire , souvent utile , Mais elle 
ne produit jamais. d'effets aussi remarquables que 
dans sa période d'accroissement. Lorsque la phleg- 
masie se termine par suppuration, bien que leS$ymp- 
tômes fébriles persistent : à un haut degré, il est rare 
que la | saignéé soit avantageuse ; je ne l'ai jamais yue 
réussir dans ces circonstances. Hippocrate ne voulait 
pas qu on saignât passé Je septième jour : je crois que 
cette décision d Hippocrate n'est pas sans exception ; 3 
je crois que si des! ‘symptômes l'exigeaient, il pourrait 
être permis de Saigner encore passé cette époque, et 
même, beaücoup plustard; mais l'on ne peuts’ empé- 
cher de reconnaitre ici le génieréminemment obser- 
vateur de ce grand homme, auquel il n avait pas 
échappé que ce moyen puissant échouait le plus sou- 
vent vers le déclin des maladies. 
De nos jours on à méconnu la sagesse de ce pré 
cepte; les médecins, ‘soi-disant: physiologistes, ont 
saigné leurs malades sans égard pour les périodés de 
leurs affections; mais, hélas! l'expérience n'a pas 
confirmé leurs tentatives hasardeuses, 
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_. Si les émissions sanguines sont principalement 

utiles dans le commencement des maladies aiguës, si 

_ elles réussissent si peu vers leur déclin, iln’en estpas 

| de même des révulsifs , soit sur la peau, soit sut les 

intestins, il n’en est pas de même des toniques et des 
excitants. | ? 

‘il est fort peu de maladies dans lesquelles il.soit 
nécessaire de recourir aux révulsifs dès leurinvasion; 
cependant la congestion , l'hémorrhagie cérébrales, 

- la syncope, lasphyxie et quelques autres ,'penvent 
être dans ce cas. Ordinairement, après avoir Ôté une 
certaine quantité de sang dans quelques-unes. de ces 
affections , on passe avec avantage aux révulsifs cu- 
tanés. On drop quelquefois aussi les révulsifs sur 
les gros intestins; mais, dans les cas les plus com- 
_muns , ce n'est que vers la fin dés maladies , lorsque 
léngorgement viscéral persiste , lorsque les ace du 
malade diminuent et font craindre que l'absorption 
nesoitpas assez active pour opérer la résolution, que 
l'on a‘recours aux révulsifs. Ce n’est aussi qu'à la 
même période, et après avoir employé le traitément. 
_débilitant , que les toniques deviennent efficaces. Il 

æn'est donc pas douteux qu es périodes des maladies 
ne doivent influer sur le choix des remèdes. Il n’est 
pas jusqu’ aux moments du jour qui n'exercent aussi | 
quelque influence sur l'administration des moyens 

k thérapeutiques. On sait queles préparations opiacées, 
les narcotiques , doivent être donnés de er le 
Soir , etc. | 

Dans les maladies aiguës et intenses, on ne saurait 
être trop séyère sur la diète, L'abstinence doit alors 
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être rigoureuse , absolue. Hippocrate a composé un 
traité ex professo sur ce sujet. Ce n'était que vers la 
deuxième et la troisième périodequ’il permettait-quel- 
queë décoctions légèrement,nutritives. Jl faut imiter 
cette conduite sage. Nous verrons bientôt combien 
elle favorise la résolution des maladies. 

Lorsque les maladies affectent la marche chroni- 
que, que leur durée menace de devenir illimitée, on 
ne saurait persister danslés mêmes moyens de traite- * 
ment, Lés agents thérapeutiques ne peuventplusêtre 
aussi actifs. Les saignées ne doivent plus étre aussi 
abondantes; les saïgnées locales, faibles’, et répétées 
suivant l'exigence 40 Cas ; ÉoiSeht remplacer les sai- 
gnées dénéralés et “copieusesjiles révulsifs sont ap- 
pliqués avec plus d'avantage ét sans crainte de réac- 
tion; ;enfin la diète doit cesser d’être aussi rigoureuse. 
SeMemiont le médecin doit avoir soin de choisir, parmi 
les substances alimentaités, ‘celles qui donnent une 
alimentation convenable à nature de l'affection 
qu'il traite. Le traitement hygiénique étant ce qu'il 
y a de plus efficace dans la cure de ces maladies vrai- : 
ment désespérantes, on saurait prescrire avectrop. 
d'attention l'usage des différents modificateurs de » 
l'organisme, dont l'hygiène compose son domaine. 
Non-seulement il fautrégler la quantité’, la nature, 
la préparation des aliments et des boissons, mais in- … 
diquer l'air , le climat, l’habitation , les véteRente les 1 

' plus CH TÉRUBISS: Il fat aussi résler lesexcrétionsde 
L tous genres, l'exercice et le repos, le sommeil et la 
| veille, les occupations de l'esprit, et même, s'il se 
peut, les affections morales; les plaisirs de l'amour 


L 


+ 


À méritent aussi toute notre sollicitude. Ce n'est qe 
par un choix. judicieux, un ‘emploi méthodique et 
bien ordonné de*tous ces moyens qu’on pourra sus- 
_ pendre la marche de. ces ANS rebelles, et see 
| quefois les guérir.  ., ; 

La marche continde , rémittente et RAA j 
influe tellement sur le choix des remèdes, qu'elle 
seule suffit pour faire recourir à desmoyens énergi- 
ques, particuliers, FREcRques pour tout dire. en 
un mot. | is 

Ce que nous avons dit; jusqu'à présent s'applique en 
général aux maladies continues ; celles dont, le type 
est bien manifestement rémittent ou intermittent 

\ sortent de la classe ordinaire , et doivent être traitées 
d’une manière entièrement HHévente. Noa en parle- 


. rons avec quelque détail daus la prochaine division. 
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Lu TRAITEMENT DES MALADIES, ‘ » 


Modification qûe l’hérédité apporte dans le traitement des maladies. 


Il est hors de contestation que certaines ‘altéra- 
‘tions profondes de l'organisme ne se transmettent 
* par la voie de la génération, ainsi qué les constitu- 


tions, les tempéraments et sans doute de la même 
_ manière que les ressemblancesdes parents à leurs en- 


fants. Ces états de l'organismesont plus ou moins mo- 
‘difiés par le croisement desraces;'il en est qui augmen- 
tent , il en est qui diminuent en passant d’une géné- 
ration à une autre. Ce serait révoquer en doute la 


LL 
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puissance de l'hygiène, l'influence des agents physi- 
ques, que de nier qu’on ne puisse, dans bien des cas, 
diminuér et même neutraliser ces dispositions héré- 


ditaires. Mais c’est principalement pour la prophy- ‘4 
 Jaxie qu'il est utilé de connaître les maladies dont les 
parents ont été affcetés; cette évnnaissance peutêtre 


aussi fort utile dans les cas douteux de diagnostic, et 
pour reconnaître la nature d'une maladie qui com- 


: mence; mais , hors ces cas , cette circonsjance commé- 


morative est de peu d'importance et change peu le 
traitement des maladies. - nude 
Lorsque chez un individu, né de parents affectés 


de maladies héréditaires, on pourra craindre le dé- 


veloppement de la même affection, le médecin devra 


: employer tous ses efforts pour s'opposer, à ce déve- 
loppement. Les premières indications seront de sous- 


traire cetindividu à l'influence des causes qui peuvent 
développer cette affection : on le fera changer d’habi- 
tation , de climat, de régime, de profession, en choi- 
sissant une habitation,-un climat, un régime, une 


_ profession opposés à ceux des parents, et surtout Op- 


posés au développement de la maladie redoutée. 
. Si les parents ont succombé à la phthisie pulmo- 
naire, on,devra craindre cette maladie dès que.les 


enfants éprouveront quelque difficulté de respirer et 


une toux sèché un peu durable : dès lors on devra 
mettre en usage le régime lacté, la chaleur extérieure, 
les gommeux, des adoucissants, etc., sans attendre 


: 


d'autres signes de cette terrible affection. Nous en di- » 


ronsautant dès cancers de l'estomac, de l'utérus, .etc. : 
: L'apparition des plus légers symptômes devra être un 
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ordfe impérieuxd’ appliquer sur-le-champ les moyens 
les plusconvenables, quoiqu'il ne soit pas certain que 
ces maladies soient héréditaires. : 

Les maladies susceptibles de se transmettre ainsi 
“par héréditésontnombreuses; moins cependant qu'on 
nee croyait jadis: De nos jours on"conteste à beau- 
coup d’entré elles cette funeste propriété. La phthisie 
pulmonaire, les tubercules en général, peut-être les 
cancers de la plupart des organes} le rachitis; les 
scrofules, la syphilis, la goutte et*quelques äutres, 
sont généralement regardés comme étant ne de 
cette déplorable faculté (6 AN URSS EE, | 


Modifications que VA Âge apporte à Et le traitement t des maladies? 


une PR Rte ENT pour ei àge, et les eur | 
que dirigent les principés de la médecine organique 
savent que les moyens à employer doivent varier 
suivañit la disposition des organes. Or cette disposi- 
tion des organes varie principalement suivant les. 
àges ; cette disposition des organes relative aux âges 
les rend plus propres à être atteints de certaines af 
fections, en même temps qu'elle leur donne l’apti- 
tude à‘être plus ou moins influencés par certains 
agents physiques. C'est principalement à-cette sus- 
ceptibilité qu'il faut avoir égard dans le traitement 
des Lee relativement aux âges. 


4 é, 
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| G) Voyez Cuers sur la nature et sur le traitement 
| des maladies de famille et héféditaires, pat À. Portal, Paris, 1814; ; 
et le Mémoire de M. Sn sur les maladies héréditaires 
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L'ébanche encore imparfaite de l'homme. naiésant 
exige qu'on préserve avec soin l'enfant qui vient dé 
naître de l'influence des agents extérieurs auxquels 


sa tendre organisation est soumise depuis si peu de 


temps ;'le fraid , le chaud, la lumière vive, enfin tous 
les excitants extérieurs ont être tempérés autour 


de lui, Si l'enfant tombe malade dans les premiers 


jours de la vie, la médecine n’a guere de ressources 
à opposer à l'agent destructeur; elle est presque con- 
damnéeià rester spectatrice oisive de la lutte. -que la 
mort livre à la vie commencante. L'enfant ne peut 
prendre aucurf médicament intérieur; d’ailleurs en 
est-il indiqué d’autre que le lait mternelé mais lors- 


que ce lait lui-même est la cause de la maladie de 
l'enfant, que faire’, sinon enlever à sa mére le plus, 


| promptement ue qe le petit malheureux qui va re- 
cevoir la mort de celle dont il vient de recevoir la vie? 
On a conseillé de faire prendre à la nourrice les mé- 
dicamtnts indiqués z il est rare qu’on soit obligé de 
recourir à ces moyens, et surtout qu’ils soient effi- 
caces. Des bains, des lotions, des cataplasmes , des 
onctions, quelques révulsifs, mais seulement dans 


les cas bien urgents (car les douleurs qu'ils détermi- 


nent peuvent faire naître des. convulsions, et préci- 
Prier le terme fatal) : telles sont les faibles ressources 
qu'on possède contre les maladies du premier àge. 


Lorsque l'enfant est forternent constitué , que la ma- 


Jadie est évidemment inflammatoire, on pourrait em- 
ployer une sa deux sangsues avec avantage. L'activité 


des moyens à mettre en usage doit augmenter avec ! 
l'âge et les forces, et lorsque l'adolescence se déclare, 
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les règles de:la vathcbgidle générale lui deviennent 
alors applicables, avec des légères modifications. 
Dans Ja période brillante de l'adolescence et de la 
jeunesse, l’homme, plein de force et d'énergie , est . 
frappé de maladies aiguës, actives, violentes, qui 
exigent l'emploi de moyens énergiqüés et prompts. 
Les saignées copieuses sont alors indiquées ; enfin 
les moyens antiphlogistiques sont ordinairement 
couronnés de succès. Les jeunes gens supportent dif- 
_ ficilement la diète, a dit Hippocrate, ce qui n'empé- 

che pas qu’on ne, doi les soumettre à une abstinence 
sévère, et ce qui doit les faire surveiller rigoureuse- 
ment net. la convalescence, si l'on veut éviter 
des rechutes mortelles. ; 

Les:mutations profondes que les progrès de l'âge 
déterminent dans l'organisme impriment ayx mala- 
dies une telle différefiée, que nous ne balançons pas 
à dire que la thérapeutique des vieillards est entie- 
rement différente de celle des’autres âges, et qu'elle, 
doit former une-étude pui ainsi dire spéciale. 

Presque toutes les ph | pu qui se développent 
dans la vieillesse sont en un sorte mécaniques ; 
elles sont consécutives des obstacles que le phosphate 
calcaire, "accumulé dans les gros vaisseaux, apporte 
à la circulation. Ces phlegmasies peuvent présénier, 
et ‘présentent en effet, des phénomènes locaux orga- 
niques: et onto inels plus prononcés que chez les 
jeunes sujets ; et cela se conçoit parfaitement : con- 
clura-t-on qu’il faut les traiter de la même manière? 
: Ohfinon, certes, si l'on ne veut pass exposer à rece- 
. voir de la part mé Ja nature de cruels démentis. 


- 
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Dans un âge avancé, il est, incontestable qué tous 
les organes sont plus ou moins usés; € que l'appareil 
de l'innervation, sensiblement altéré par l'usage, par 
les, seuls progrès des ans, remplit péniblement ses 
fonctions ; que Miéihatose se fait avec lenteur; et; 
pour ne part que de ces deux sources d'énergie; 
de réparation, tous les organes auxquels elles vont 
porter la vie ne :doivent-ils pas se ressentir de leur 
altération ? Tout l’organisme languit donc dans un 


état de véritable décomposition. Nous ni ignorons pas 
qu ’ilest des vieillards bien conservés, pleins de wi- 


gueur.et d’alacrité; mais ces individus exceptionnels 
ne doivent pas être : Si dérés comme des vieillards: 
Les cas les plus ordinaires, et l’on peut s'en assurér 
dans les salles de notre osbict sont ceux que nous 
venons d'exposer. Dans cet état de choses , nous le 


répétons , devra-t-on a 2 ed ls j jeunes su- 


jets? , 


Les pneumonies , les gastro-entérites mécaniques, 


produisent des | organes bien autrement 
profondes que les mêmes” maladies  idiopathiques. 


Les artères, étant souvent ossifiées et superficielles, 


donnent des pulsations plus dures que chez les jeunes 


‘sujets. Le médecin” peu expérimenté ou lé médecin 


physiologiste pourront prendre ces phénomènes pour 
la preuve irrécusable d’une phlegmasie violente avec 


réaction puissante, et traiteront en conséquence : les 


progrès rapides du mal et la mort du malade les 
désabuseront trop tard; heureux encore s'ils sont 
désabusés , êt s'ils ne persistent pas, l’un dans. | 
ignorance, et l’autre dans son fatal système! 


,* 


CONSTITUTIONS: 331 
Telle ne sera pas la conduite de celui que dirigera 
la médecine organique : : il conclura de l’âge du ma- 
lade q“'il faut être économe du sang des vieillards; 
que des révulsifs sont souvent utiles fqué dans cer 
tains cas il convient même de passer aux toniques et 
aux excitants; enfin, que jamais leurs phlegmasies 
consécutives ne peuvent être trajtées comme des 
phlegmasies primitives, et qu'une constitution dété- 
riorée par l’âge n’offre pas les mêmes ressources que 
celle qui se trouve dans toute sa vigueur, dans tout 
son éclat. 


Modifications que la constitution abborte dans le traitement des 
maladies. < 


Nous avons attribué, dans ven Hygiène (1 (x 1, les 
constitutions, les tempérament: à la prédominance 
de divers appareils; nous avons décrit les signes qui | 
caractérisaient ces diverses prédominances, et fait 
connaître sommairement les maladies auxquelles elles 
exposaient- Dans le second volume du: même ouvrage, 
nous avons parlé des : moyens les plus convenädbles de 
s'opposer à cette prédominance, de la modifier, de la . 
détruire même. 


Lorsque les maladies frappent d des individus diver- VE 


sement constitués, faut-il les traiter par les mêmes 

moyens ? Nous ne le pensons pas. | 
Dans la constitution où domineront ‘les appareils 

de la circulation et de la respiration, on devra géné- 


+ (1) Cours élémentaire d'hygiène ; par Léon Rôstan; t. Ie, 
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ralement avoir recours à un traitement an tiphlogisti- | 


que plus rigoureuxque dans les autres. Les gisrées 
générales et . larges, abondantes et fréquem- 
ment répétée 

ces individus, l’abstinence absolue, les boissons 
aqueuses séront recommandées. Sous l'influence de 
ce traitement leurs maladies, en général hypersthés 


niques, se ‘termineront par une résolution prompte. 


et facile. Chez eux, toutes les fonctions s ‘exécutent 
avec aisance avec énergie; ; l'absorption, qui opère 
la résolution des maladies, partageant l'activité gé- 
nérale, doit agir aussi avec plus de facilité que dans 
les autres constitutions : #C est ce que l'expérience côn- 
firme. , | 

Lorsque le sujet frappé de maladie est doué de la 
prédominance de. Lappareil digestif, les émissions 
sanguines peuvent être nécessitées par l'intensité des 
phénomènes morbides; mais elles conviennent moins 
d'une maniere rs L’abstinence, les boissons 
acidules et délayantes ; vers la fin des maladies des 
laxatifs, et, dans la convalescence, le régime rafrai- 
chissant et peu réparateur, tels sont les en indi- 
qués par cette constitution. hu 

Ceux que distinguera la RE y de l'appa- 
reil de M A mériteront là plus grande at- 
tention du médecin. Une excessive sensibilité les rend 
plus susceptibles de li impression de tous les agents 
thérapeutiques ou autres. On devra donc en général 
traiter ces malades comme les enfants, par des frac- 
tions très-petites de médicaments. À de trés-légères 


dosesles substancesmédicamenteuses produisent chez : 


pourront devenir nécessaires. Chez 
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eux les effets les plus prononcés : un quart de grain 
d'opium peut occasioner le narcotisme. 

Les bains, les’ calmiants, les délayants, leur seront 
- très-convenables ; mais leur coristitution ne se déve- 
loppant en Lobéral qu'au détriment des autres sys-. 
tèmes et appareils, il faut être chez eux très-sobre 
d'émissiqns sanguines. Larsque leurs maladies les exi- 
gent, il faut préférer les saignées locales aux saignées 
générales, les faire peu : abondantes, et yrevenir pour 
ainsi dire à plusieurs reprises, ‘ 
leur excessive irritabilité contre-indique souvent. 
aussi les révulsifs, si utiles dans quelques circon- 
stances. Baglivi avait déjà remarqué (de usu et abusu. 
vesicantiumn ) que les vé$icatoires, par la douleur et 
l'irritation qu'ils causaient chez les personnes ner- 
veusés ; augmentaient souvent les accidents au lieu 
de les MBiiuer. Cette observation se confirme très- 
souvent : néanmoins, si une révulsion était jugée bien 
nécessaire, nous pensons qu’on devrait latenter, mal- 
gré les inconvénients que nous venons de signaler. 
Il est des individus chez lesquels ba Fappa- 
reil lymphatique etdont tout l' organisme paraît d'ail: 
leurs languir dans l’atonie. Il nous semble incontesta- 
ble que cette constitution réclame d’autres moyens 
thérapeutiques que celle que distinguent le système 
circulatoire et l'énergie de l'organisme entier. Chez 
eux, en effet, les amers, les toniques, les excitants, 
si rarement utiles et si souvent funestes aux autres 
constitutious, seront fréquemment indiqués, princi- 
palement Fe leurs maladies chroniques ,-et lorsque 
la réaction des maladies aiguës sera dissipée, etc. 


\ 
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Modifications «pue le sexe apporte dans le traitement . A: 


. Le fonctions des organes de la génération chez là 
femme fournissent, ainsi que nous l'avons vu récem- 
. ment, une multitude d'indications précieuses; nous 
ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit à cet 

égard. Le moment de l'apparition et de læ dispaïi- 


tion des menstrues , cause naturelle de polyæmie, R 


peut indiquer la nécessité de faire perdre du sang 
aux malades lorsqu'elles sont frappées de quelque 
affection aiguë, ou avec symptômes de pléthor® et 
d’hypersthénie. Mais dans le premier cas, c'est-à-dire 
dans, la dysménorrhée de la puberté, il fu favoriser 
en même temps l'écoulement menstruel, en prati- 
quant les saignées aux parties génitales , et en secon- 
dant leur action par des révulsifs convenables ; tandis 
que dans le second, c'est-à-dire à la disparition des 
menstrués, | les saignées du bras nous paraissent mieux 
indiquées pour seconder le dessein de la nature, 
qui, alors, est d'interrompre cet écoulement a à 
dique. : + 

L'état de grossesse n’est point ‘stérile en indications 


_ thérapeutiques; dans cet état, tous les moyens qui | 


‘peuvent déterminer l afflux du sang vers l'utérus sont 

dangereux; peuvent proyoquer l'avortement et occa- 
sioner la mort de la femme. On s’'abstiendra des sai- 
gnées locales, des révulsifs sur les membres inférieurs, 
des purgatifs. La privation decesmoyens rend souvent 
très-difficile la thérapeutique des femmes enceintes ; 
le médecin doit employer tout son art à pouvoir s'én 
j passer 
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Modifications que les forces individuelles apportent dans le 
traitement des maladies. 


Un grand nombre des considérations auxquelles 
nous nous sommes livré dans cette dernière partie de 
notre ouvrage tendent à prouver que le traitement 
des maladies doit varier suivant les forces indivi- 
duelles ; mäis ce point de thérapeutique est d’une si 
haute, importance et d une telle difficulté, que nous 
devons nous y arrêter encore. | 
‘ On ne peut nier qu'il n existe entre les divers ü in- 
dividus une some Variable de forces : les uns sont 
‘forts, tr'ès-forts même ; les autres sont moins forts à 
ils sont même faibles. ra conséquence à tirer de cette 
proposition est qu on ne doit pas traiter de la même 
manière, l'individu fort, et l'individu faible. Il faut 
avoir vécu dans le temps où nous vivons pour avoir 

entendu soutenir que le sujet fort et le sujet faible 
devaient être soumis. au même traitement. : 

Il est des individus, et c est le plus grand nombre, 
qui ne sont précisément, ni forts ni faibles, et chez 
lesquels 1 un traitement moyen sera convenable. 

Maintenant quels sont les caractères de la force 
d'un individu ? . Celui dont les muscles vigoureux 
pourront produire de violents effort sera-t-il un in- 
dividu fort, dans le sens que nous le prenons ici? 
Nous avons ailleurs traité cette question, et nous 
l'avons résolue par la négative. En effet, ce qui con- 

stitue la for ce, dans le sens thérapeutique, ne peut 
pas être le développement exclusif d un système. .La 
prédominance du système loçomoteur ne peut con- 
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stituer la force à elle toute seule; ce qui le prouve 
c'est que les athlètes et les forts de la halle nè sou- 


tiennent pas long-temps le traitement débilitant,. 


ils tombent promptement dans une»véritablé se 
stration. 


La force, dans le sens que. ous lentendons, sera 


donnée par le développement de tous les organes et 
l'énergie proportionnée de toutes les fonctions. Ainsi 
l'individu fort sera doué d’une stature au-dessus de 
l'ordinaire , ses cavités seront larges et développées, 


. ; es 
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ses chairs AE et colorées, les traits de la face se- 


ront prononcés, la coloration vermeille et. animée , 


les membres votes EN cet appareil extérieur R 


| correspondra l'énergie dé tous les actes organiques : 


la circulation sera libre et forte, la respiration grande . 
et facile; la digestion rapide, la contractilité énergi- 


‘que, le. sel profond et réparateur , les"beseins 
vénériens impérieux, etc. Ces individus sont en gé- 

. néral soumis à un régime fortement réparateur. 
Le sujet faible se éconitra à des caractères op- 
posés : stature petite et grêle , cavités étroites ; 3 chairs 


molles, flasques , pâles, décolorées ; traits rabougris, 


grippés; face pâle, jaunâtre, livide; membres minces 
etdécharnés; toutesles fonctions languiront dans une 
profonde inertie. 

Cet individu aura présque toujours été soumis À | 


# 


un régime ‘peu nutritif, à des pertes abondantes ct , 


réitérées de toute espèce; de sang, de pus, de sper- 


me, etc. ; il aura éprouvé des besoins, des fatigues, etc.; … 


enfin il aura été soumis à des causes débilitantes del 


toute sorte. ‘+ 


FORGES. a | nee. 
* Le premier sera le prototype de la force , le second. 
sera celui de la faiblesse. J usquAici il n’est rien qu'on $ 
ne juge, ‘qu on n ‘apprécie facilement : s’il survient. 
une als chez le premier individu, on déploiera. 
tout l'appareil des moyens débilitants; si elle se dé- 
veloppe chez le second, ons ttc de ces mêmes 
moyens; on pourra même , suivant les Cas, nourrir 
letmaladeÿ enfin mettre en usage des toniques , des 
excitants, re révulsifs , etc. Fa 
Mais l s’en faut que la force et la fiiblécse sotent. 
toujours aussi bien tranchées. 1l existe, et c'est là le 
point le plus délicat et le plus difficile de la thérapeu- 
tique, il existe, dis-je, unefurce réelle et une force ap 
parente; il existe une faiblesse réelle, une faiblesse 
apparenige comment distinguer ces cas? , 
abord la force ne peut.être, apparente que chez 
: un sujet avancé en âge, par exemple , et chez lequel 
la force , la dureté des pulsations Rite ae et l’in- 
tensité, y autres Phénomènes age déter- 
minées par la cause que nous avons signalée récem- 
ment; pourræent faire croire à l'évidence d’un déve- 
loppement surnaturel d'énergie;maisl'examen attentif 
de l organisation ‘générale, la circonstance de là âge du 
sujet , et la connaissance des phénomènes dont nous 
parlons, devront. faire éviter toute méprise. ; 
 Ladistinction de la faiblesse réelle et de la faiblesse 
apparente est plus difficile. 11 est indubitable que la 
concentration des forces vers un organe malade ne 
+ puisse en. imposer souvent, et n’en ait véritablement 
souvent imposé pour une faiblesse réelle. Eh bien | si 
* quelques-unsdessignes d'hyposthénie ‘4 nous avons 
ILE, 22 
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précédemment récapitulés se rencontrent chez unsu- 
jet jeune, bien constitué, dans là première période 
d’une inflammation qui n’aura pas été combattue par 
dessantiphlogistiques et des débilitants, il seraincon: 
testable que la faiblesse n'est qu apparenté ,etqu'il 
fat combattre cét état par les affaiblissants. On voit 
alors ordinairement les forces se relever, le pouls re- 
prendre de la vigueur, la peau. dent chaude, la 
_ réspiration facile, la face se ranimer ‘ete. Si les signes 
d hyposthénie surviennent vers le déclin d’ une re 
die aiguë traitée parc des antiphlogistiques énergiques 
et répétés, chez un sujet faible d ailleurs ou avancé 
en âge, ces signes exprimeront une faiblesse réelle, 
xigeront qu'on renonce aux moyens employés, et 
qu'on ait recours à des Moyens différents ou même: 
contraires : C'est alors que les toniques ;sles exci- 
tants et les révulsifs! réussissent d’une manière wi 
pérée. | | 
La pratique de te nude présente néanmoins 
sous ce rapport des cas vraiment douteux": la sagacité 
du médecin, l'exercice, le coup d'œil, ; pourrônt seuls 
le guider dans ces conjonctures épinéuses, où son’ 
jugement peut décider de la vie ou de la mort de’ son 
semblable, C'est pour appreñdre à à discerner ces cas 
, que l'interrogation de la nature au lit du malade, que « 
les cours de clinique, sont indispensables. 4 
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Moñifcetions que les idiosynerasies apportent dans le traitement 
des maladies, 
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trouve chez les divers individus de l’ espèce humaine ; 
et. si lon n ‘engrencontre pas deux qui sé ressemblent | 
par les apparences “extérieures, on n’en réncontre 
pas non plus qui se “ressemblent par l'organisation 
intérieure : de là sans “Coritredit cette diversité dè 
goûts et de répugnances, de sympathies et d'antipa- 
thies, quiscaractérise la plupart des hommes. 

La connaissance de çes goûts et de cés antipathies 
+ très-utile au médecin , d'abord pour son malade, 
. en second lieu pour lui-même, pour sa propre répu- 
tation. Les gens du monde tiennent singulièrement € à 
ce qu’ on connaisse ce qu’ ils appellent (dr tempêra- 
ment ; et en effet éette connaissance DUUBUTHE quel- 
‘ques indications titles SM SG 
Il faut connaitre les goûts ou les répugnances des 
malades pour certains aliments, certaines boissons, 4 
-certains médicaments : le choix du médécin sera di- 
rigé d'après ces données; il ne peut guères en écarter 
‘sans danger, ou du moins sans inconvénients. Mais 
ces goûts, ces répughances, sont innombrables et ne 
“peuvent pas être détaillées ici. 
Il faut qu'il sache quelle est la force 5 Ja fréquence 
naturelle du pouls, afin de ne pas tirer de sès ca- 
_ ractères physiologiques de faussses indications. Il 
“est des personnes qui ont le pouls naturellement 
. très-lent, d’autres très-vite, d’ autres irrégulier, ete; 
"de méme pour. les battements du cœur > pous & r'es- 
piration etc. | 


* CEA 
-Ce sont surtout les goûts et les antipathies intel- 
Eh Jectuelles et morales qu'il est souvent d’une haute 
importance de connaître pour. les diriger convenable- 
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ment. Enfin les sens ont aussi leurs goûts ‘et leurs ré- 
pugnances : : tel abhorre le parfum, de la rose, tel autre 
savoure le goût de l’assa-fœtida, etc., etc. C'est dans 
ce chapitre. que l'intelligence, la sagacité du médecin 
Pete se déploy er tout entière. 


Modifieations que les habitudes apportent dans le traitement des 
maladies, | 


| M Je professeur CHoel a 1h il ya plusieurs an- k 
nées, à la société de médecine établie dans le sein de 
la faculté de Paris, un mémoire fort intéressant sur 
l'influence de l'habitude dans le traitement des mala- 
dies. Il y démontre parfaitement bien qu'on doit avoir 
- égard aux habitudes: des malades * principalement 
dans ce qui regarde leur régime alimentaireetlapres- 
cription de a diète. L'observation qui sert de point 
de départ ? à ses conclusions estun homme adonné au 
vin et à l’eau-de-vie, et auquel on crut devoir per- 
mettre, durant le cours d’une maladie aigué, M. à 
taine quantité de tes liqueurs : le malade guérit par- 
faitement. Si donconrencontrait dans la pratique des 
cas analogues, nul doute qu'il ne fallüt se conformer 
à ce prudent exemple; une abstinence absolue aurait 
sans doute tué le malade. C’est aînsi que les méde- 
cins russes permettent à leurs malades une certaine 


dose d’eau-de-vie dans leurs maladies les plus aigués;" à 


ce qui non-seulement n ‘empêche pas leur guérison, 
mais concourt sans doute à l'obtenir , puisque 1 nous 
avons vu les mêmes malades Rs En" entre les. mains 
des médecins français, qui les soumettaient à une 
diète trop rigoureuse...  * 


# 
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| Maisjl ne faut pas seulement avoir égard aux habi- 
‘tudes de l'estomac et des intestins, il faut encore ne 
pas oublier que dés actes. fréquemm ent réitérés par 
tous les organes modifient tellement leur manière 
d'être, qu'ils ne peuvent plus, sans un danger ex- 
trême, se soustraire à ces agents extra: naturels. C'est 
ainsi quel’on. cite F exemple de condamnés qui, rétirés 
des cachgts où ils gémissaient. depuis un grand nom- 
bre d'années, ont été fr: appés de maladies graves, dont 
ils n’ont été guéris qu'étant tÉpiongés dus leur af- 
freuse prison. Il est indubitable qu'une habitude F 
méme mauvaise, changée pour une bonne, ne puisse 
. devenir funeste : il faut Sy PTAUAE avec les plus 
grands ménagements. 

Ce qu'ilimporte peut-être le plus à considérer dans 
_ce genre pour le médecin, ce sont les médications 
habituelles , les saignées , les purgatifs, les exu- 
toires, etc. Ces circonstances nous fournissent de pré- 
cieuses indications de traitement , ainsi que.nous l’a- 
vons vu déjà. Nous ne devons pas oublicr non plus 
les maladies habituelles, parce que les moyens em- 
ployés dans leur curatiôn , les effets dont ces moyens 
ont été suivis » peuvent nous donner des lumières sur 
le choix que nousavons à faire. Fu | 

Une des choses les plus importantes à aussi à consi 
dérer dans l influence de l'habitude, relativement à Ja 
| thérapeutique, c'est la faculté qu’elle donne de résis-. 
ter à l’action des médicaments , même les plus éner- 
giques. Nous ne citerons pas ici l'exemple si souvent . 
répété et si peu certain de Mithridate, tellement aç- 
£outumé » dit-on, à Lo de tous les PE: que; 


| 
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voulant se dérober aux Romains par la mort, ilne 
put entrouver un seul qui rer plit son attente, et fut 
ob igé d'avoir recours'à son épée; mais nous dirons 
cé que la pratique journalière confirme, quel'action 
des médicaments diminye par l'usage, et que, lors- 
qu'on veut soutenir long-temps lamême médication, 
il est quelques précautions à prendre : d'abord, on 
en augmente graduellement la dose; en secônd lieu, 
on interrompt le traitement pendant quelques jours, 
pour le reprendre ensuite à des doses plus faibles , 
qu'on accroit de nouveau d'une manière successive; 
enfin on cherche à remplacer un médicament par un 
autre à peu près doué des mêmes propriétés. PRE 


TROISIÈME SECTION. 


MODIFICATIONS QUE LES CIRCONSTANCES ACCESSOIRES APPORTENT AU, 
TRAITEMENT DES MALADIES. j op 
. a Mr 
Modifications que l’air ‘et les saisons apportent dans le traitement 
man Fe des maladies. 


S'il est incontestable que les qualités de l'air exer- 
cent de l'influence sur l'organisme dans l'état sain, 
qu’elles peuvent le modifier , l'altérer, il demeurera 
‘incontestable qu'il pourra, à plus forteraison, en exer- 
cer dans l’état de maladie. La conséquence à tirer de 
: ces propositions est qu'il faut soustraire le malade à 4 
. Jaction nuisible de Vair. On peut y parvenir dé deux 
| manières : 1° en déplaçant le malade, 2° en corri- 
* géant les qualités ymalfaisantes CODEN, 

Ce n’est guère qu'en le déplaçant, en le faisant 
changer de pays, qu'on peut soustraire un malade à 
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MT de l'air: :cèmep peut donc être que dans les 
maladies de long et lorsque l'air jouit long- 
tem ps s des mêmes pro Driétés ,qu'on peut remplir cette 
indication. Lor lonc#que cértames qualités de l'air 
paraîtront agir comme causes prédisposantes, ou dans 
le sens d’une Prédisposition déjà existante, il faudra 
changer le malade de climat. On a bien souvent ar- 
rêté de la sorte des maladies organiques portées à un 
très-haut degré, et menaçant même les malades d'une 
mort prochaine. * | 

Lorsque l'air a simplement agi commefcause oCCa- 

. sionelle, en passant; nl existe peu d'indications ? à rem- 
plir. Néanmoins si le froid intense a déterminé une 
PAT une pleurésie, un fhumatisme, la raison. 
veut qu on élève ! jusqu’à un certain dévoré la tempé- 
rature des chambres des malades. Il PA ordinaire- 
meut 15 degrés au-dessus de zéro (Réaumur ) dans 
leurs appartements; mais cette règle est. surtout” in- 
dispengable pour les affections thoraciques aiguës 

ou chroniques, pour le rhumatisme, la goutte, Fe. sy- 
* philis et quelques autres. Pour les Pb de l'en: 
céphale au contraire, une no ie fraiche est plus 
convenable. à 

Lorsque la chaleur vive a produit une maladie, il 
serait à désirer qu'on jpût placer le malade dans un 
endroit frais. Malheüreusement il est beaucoup plus 
difficile d’abaisser la température. que de- Pélever.: 
Dans ce cas,on placera le malade du, côté du nord, 
dans un appartement vaste, et dans lequel : on ne: 
permettra pas.accès à la lumière, On pourra V4 placer 
des branches de végétaux couvertés de feuilles, et 
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ämbibées d’eau, dont lé évapgration RAIpers une 
‘certaine quantité de caloriques De. 
Hippocrate avait observé q le traitement des 
maladies. clles- mêmes devait différer suivant les sai- 
sons.L’ abstinence lui paraissait plus facile à supporter ? 
en été qugn hiver. Il est encore vrai de dire que. 
Yhiver ét le printemps sont plus fertiles en maladies 
inflammatoires, et dont le caractère exige les émis- 
sions sanguines. Ces indications fournies par les saïi- 
sons le'sont également par Jair chaud et par l'air 
froid. | : 
L'électritité répandne dans l'atmosphère est en- 
core jrop mal appr éciée dans son action sur l’homme 
pour qu'on puisse. donner, dans l'état actuel de la 
science, aucun précepte utile. Il n’en est pas de même 
de la lumiere : sôn éclat est nuisible dans les affec- 
tions aiguës du cerveau, dans quelques affections 
nerveuses chroniques, et dans les maladies aiguës, 
des yeux. Il est en général avantageux, dans toutes: 
les maladies avec excitation , de tenir le malade dans 
l'obscurité ou du moins y un demi-jour. Le son * 
offre les mêmes indications. Le silence est très- -Pro- | 
pice aux malades; mais surtout dans encéphalite, la 
méningite, la congestion, dla manie avec excitation, 
l'hypochondrie, et dans les maladiés aiguës de l’o- 
reins | | FRA | ” 
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Modifications que le climat apporte dans lé traitement des maladies. 


Les Con Anne auxquelles nous venons de nous 
livrer doivent faire pressentir ce qu il nous reste à 


dire, des climats. Comme causes prédisposantes, il 
) +) Fe 
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n'est pentêtre aucune circonstance qui agisse d’une 
rhanière plus certaine: où. sait que les peuples entiers 
qui: habitent certaines ré ésions dû globe sont en proie 
à des malggdies identiques. Aussi a-t-on fait des trai- 
tés spéciaux sur les maladies considérées sous le r'ap- 
| port. des climats ‘où elles se montrent. Cest ainsi 
qu'en à publié des écrits sur les maladies des pays 
chauds; etc. La fièvre jaune est endémique en Amé- 
rique, la peste en Turquie et en Égypte, etc. Les: 
tubercules pulmonaires sont excessivement nom- 
breux dans les pays froids et*humides, etc. Toutes 
ces circonstances sont. loin d’être indifférentes pour 
le traitement des maladies. Non-seulement elles exi- 
_ gent des moyens prophylactiques particuliers, mais 
elles font varier le traitement. Ainsi telle maladie, 
qui, dans un pays, guérit par certains moyens, ne 
guérit pas par ces mêmes moyens dans un. autre 
pays ;et en exige d’une autre nature. Tout le monde 
sait, par exemple,gue la syphilis guérit dans les : 
pays chauds, par la seule influence de, la chaleur, tan- 
dis que, dans nos.climats, elle produit les plus af- 
freux. ravages lorsqu' elle est abandonnée” à -elle- 
même. ; Ms à 
”; L'action des climats rendant les constitutions plus 
robustes où plus faibles, plus sensibles ou moins irri- 
tables , il est:évident que le traitement des maladies 
devra varier encore sous ces divers rapports. Les cal- | 
_ mants, les adoucissants seront nécessaires chez les 
peuples ir ritables : les émissions sanguines chez ceux 
que distitguerontila prédominance de l'appareil cir- 
culatoire, etc, Les climats pouvant être considérés 
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comme. des saisons pralopééess on dévra’ leur appli- | 
quer les règles qui conviennent à celles- -ci. Les climats 

froids produisant à feu près les mêmes effets queles : 
hivers, les climats chauds que les étés etc. récla- 
mérontles moyens qui conviennent dans cés saisons. | 
: Ilen, sera d’ailleurs des climats moyens comme des 


saisons intermédiaires. é 


Modifications que ls Vocités apportent dans le MH des 


* maladies. k 


L’habitation et les localités ne sont pas moins fé- 
condes en influences salutaires ou nuisibles sur lor- 
ganisme que les circonstances précédentes, et par 
conséquent non moins ‘fécondes € en indications théra- 
peutiques. D, 

L'habitation dans les pays bas et Hurt sur r les 
bords des marais et des étangs, où des matières vé- 
gétales et animales, laissées à découvert par la re- 
traite des eaux, éntrent en décomposition par l'effet 
de la chaleur, occasione des fièvres intermittentes 
_simplesiou pernicieuses, et souvent lé typhus d'Amé- 
rique. Il est évident que.cette cause sans cesse agis- | 
sante doit reñdre vaine la vertu des-traitements les . 
tieux combinés, et occasioner la perte d’un grand 
.nombre de malades; il est éviderft aussique soustraire | 
les malades à l'influence de ces causes délétères est le 
moyen le plus efficace de salut. S'ilest impossible de 
- le mettre en usage, on concevra qu'il pourra devénir 
- nécessaire de recourir à des médicaments bien plus 
énergiques que dans les cas ordinaires, pour lutter 
contre l'action incessamment Æsphodlilée de l'agent 


OR à LOCALITÉS. à PNR 3% 
morbifique. Des doses considérables de quinquina où | 
de ses préparations d devront alors être mises en usage, 
hélas! et le seront souvent infructueusement. J'ai ob- 
servé un fait assez singulier de localité pour qu'il 
‘trouve ici sa place, Dans le coin d’une salle basse, 
obscure, humide, dans le voisinage de latrines, j javais 
remarqué. que plusieurs malade waient offert suc- 
_cessivement des fièvres intermittentes; le quinquina 
modifiait les accès sans les arrêter complétement, et 
si l’on venait à discontinuer son emploi, ces accès se 
reproduisaient avec une nouvelle intensité; Ces ma- 
ladies présentaient, ‘en un mot, un caractère singu- 
lier de durée, d’opiniâtreté. Je fus long- temps sans 
en découvrir la véritable cause. Croyant un jour que 
les localités pouvaient | n'être pas sans influence sur 
ce phénomène, je fis monter le malade dans une salle 
supérieure, où l'air et la lumière circulaient librement 
et avec abondance : ‘les accès ne reparurent plus. Uné 
autre fois la mème observation se reproduisit. Je ne 
fus pas tenté de recommencer une troisième expé- 
rience. Des réparations importantes exécutées dans 
cette salle basse ont entièrement fait disparaître et 1 
| cause et les effets. 

Ce n est pas Sans une vive surprise, et] rajoutérai 
sans un scepticisme des plus i forts, que j'ai lu Je re 
sultat-des recherches statistiques ‘ordonnées par le 
prié, de la Seine, où l’on avance que I la mortalité 

_n’ést pas plus considérable dans les rues basses et 
étroites , populeuses , humides, mal éclairées, 'étc., 

“que dans les quartiers QÙ règnent TYaisaice et là pro- 
“preté, où les rues Sont larges, ‘bien éclairées, où les 
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maisons. sont spacieuses , les individus en pénéral à 
l'abri de la misère et de la faim, etc. Certes i ici les chif- 
fres sont trop en opposition avec le simple : sens con 
mun. pour ne pas croire qu'il ne se soit glissé quelque 
erreur grave dans ces calculs. Il faut d'autant plus se 
défier de cette manière de procéder, qu’elle est en 
apparence plus sûre et plus incontestable. On nous 
prouve, par exempie sque, sur une population d'un 
certain nombre d’ nividtis où règne l'ignorance, la 
mortalité est beaucoup plus grande que chez le même 
nombre où règne l'instruction: c’est très-bien de prou- 
ver cela ; l'on en tire la conclusion qu 1l vaut mieüx 
être instruit, et nous le croyons aussi; mais comment 


ne pas remarquer en même temps que ces individus | 


plus ignorants sont aussi plus pauvres , qu'ils sont 
pr + des travaux “plus pénibles, qu’ils manquent 
des objets de première nécessité, qu'ils sont mal soi- 
gnés dans leurs maladies? etc., ete, C’est cette manière 
vicieuse de raisonner, qu’on n’aperñçoit pas d abord, 
qui, dans certains CADRE de statistique } done 
lieu à des conséquences si singulières, et auxquelles 
on. ne devait pas s'attendre par les simples lumières 
du sens commun. L 

:. Malgré ces raPpOTts; nous persistons à croire qu'on 
se porte mieux qu on est moins souvent malade dans 


des lieux bien aérés, vivifiés par l'air, par la lumiére, | 


par le calorique, enfin qui réunissent toutes les con- 
ditionsde l'hygiène, que dans des localités viciées par 
les qualités contraires. 

Des moyens particuliers de traitement pourront 
‘devenir nécessaires suivant les localités. Là où l’hu- 


+ 
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midité froide aura développé les scrofules , le rachi- Fe 
 tisme,etc., des amers ,un régime succulent des vins 
généreux, pourront: LT utiles. Là où dés dispo- a 

sitions inverses favoriseront les phlegmasies aiguës , 
Tabstinence, les délayants , les antiphlogistiques, se- 
rent plus particulièrement indiqués. FRA | 
Certe influence dés localités s’est fait: sentir. princi- 
palement dans des villes soumises à des épidémies. 
Les lieux bas et obcurs étaient souvent en proie 2 AVE 
toute la férocité de la fnaladie, tandis: que les quar- 
tiers élevés en étaient exempts; et vice VETSA , sui-_ | 
vant le caractère de l'épidémie , les quartiers exposés 
à certains vents en étaient aussi SEA plus par- 

ticuliérement frappés. k 

L'on doitconclure de tout ceci que les localités sde 
: vent exercer beaucoup d'inflüence dans les maladies, d 
-et que on doit saisir les indications qu elles fournissent 

dans leur. traitement. Là | 


; 
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DEUXIÈME DIVISION. 
Des principales médications. 
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CONSÉRAMIONS GÉNÉRALES. 

Maintenant que nous ayons. apprécié avec rigueur 
et précision toutes les circonstances qui peuvent mo- 

\difier le traitement des maladies, maintenant que 

“nous connaissons toutes les indications qu elles peu- 
. vent présenter, voyons quels sont les moyens. que la 

nature amis en nos mains pour guérir les maux aux 
. * 


" : + 
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quels l'homme. est Sur où du moins pour les 
soulager. “a 7 
. L'ignorance, la superstition, | la mur et le char- 
latanisme ont décoré de vertus mensongéres une . 
multitude d'agents naturels; le désir de guérir, la : 
. crédulité , lamour du merveilleux, ont fait. accueillir | 
| avec avidité et conserver religieusement toutes des 
erreurs et lès fourberies du moyen âge. Teessontles * 
malheureuses € dispositions de l'esprit humain qui se | 
sont opposées jusqu'ici à Ce que le sens commun pé- 
nétrât dans la thérapeutique. Les médecins à vue | 
courte simaginent être d'autant plus savants etsplus : 
Ÿ habiles qu ls connaissent un plus grand nombre de : 
formules pour une maladie. Ils ne savent pas que 
Phabileté consiste dans l’a-propos, dans opportunité, | 
‘et qu'il est bien plus sur de traiter et de Aa une. 
‘maladie g grave avec des moyens simples qu'avec une 
multitude de remèdes. Lorsqu'il vous ést si difficile. 
d'apprécier l'effet d’une seule substance ou d'une | | 
seule circonstance sur l organisme, comment pouvez-" 
* vous penser, agir avec certitude lorsque * vous en pres-# 
crivez un grand nombre, et surtout si vous les em, 
ployez simultanément,De plus ces substances exer 
. cent sur l'organisme une influence identique; elles’ 
s’entr'aident, ôu bienelles exercent une influences 
différente ou conträire, elles se nuisent : dans le pre- 
mier cas, quelle nécessité y ‘a-tiil d'en ordofmer, plu-* 
sieurs : ? et dans le second, à. quoi bon administrer cex 
composé ? Ne vaudrait-il pas mieux ne rien faire ouh 
ne prescrire qu'un médicament simple, doué des qua* 
Jités que vous RIRES donner à votre Hélas 
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| incohérent: ? Les gens du monde si imaginent difficile. 
ment qu'on puisse les traiter. et. es guérir avec un … 
petit nombre de moyens ; ;ils ne peuvent croire qu'il + 
ÿait quelque habileté à faire beaucoup avec peu. Ils | 
ne se croient pas bien traités si leur médecin ne leur 
a pas prodigué un grand nombre de remèdes; ils 
mesurent son mérite sur le nombre de drogues qu’ il 
leur prescrit. Celui- -Ci, disent-ils , me fait quelque 
chose ,; il m'ordônne beaucoup de médicaments» 
äily a donc bien plus de chances de guérison, il est 
vraisemblable que je guérirai; celui-là ne me fait 
rien , confment | puise guérir? où bien, , Je n'ai pas, 
besoin de lui , Jen. ar bien autant, te Comment 
exiger que le vulgaire des médecins résiste et à ses. 
propres dispositions, et aux dispositions du RIDE S “ 
conformes aux siennes? ? | 

Pour nous, la perfegtion de la thérapeutique € con- 
siste dans l’exacte ap préciation des effets qu'un certain 
nombre d'agents produisent sur. l'organisme, dans 


l'apprécitiongesggté d des Cas où ces effets peuvent 
devenir utiles. 


a 


Toutefois le tombe de agents naturels qui e exer- 
cent une influence quelconque : sur } “organisme est. in- 
fini. Il est peu de: Corps € en eltet qui ne puissent | le: mor | 
difier. Lorsque l'homnie est ‘dans ik état. sain, ni est des \ 

agents qui peuvent. le’ faire devenir. Malade. Nc \on- 

seulement les agents physiques extérieurs possèdent, 
cette faculté , mais encore ‘les actes des organes, 'eux- 
même peuv ent produire de semblables modifications. 
Ces modifications peuvent être telles’ que? organisme 
cesse de Pouvoir agir NE UE il sort de l'état 
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normal, physiologique, il devientmalade. Nous avons 
vu que les causes des maladies étaient sans nombr e; 
eh bien si les agents naturels déterminent des chan- 
| géments qui produisent la maladie, il est aisé de con- 
clure qu'il peut en exister de propres à le ramener à 
l'état normal, et qu’ên plaçant l'individu dans cer- 
taines circonstances et ous l'influence de certains 
L agents, On pourra déterminer chez lui des change- 
ments capables de ramener l'organisme dans l'état 
sain. 3708 
L'effet de ces: agents et de cés\éirconstances sur 
l'organisme, dans l'état morbide , “porte le nom de 
médication. La médication peut dc: être produite 
“par tous les agents physiques, par certaines sub-. 
stances auxquelles on a donné plus particulièrement 
le nom de médicaments, et par les actes organiques. 
1; expérience, le raisonnement , et les essais ou 
expériments, ont appris à connaître d'une manière 
assez positive les effets les plus ordinaires d'un grand 
nombre de ces agents. Nous allon x Poser : sommai- 
rement ce qu on connait de moins ‘contestable à cet 
égard. | 
Les divers modificateurs de nine agissent ‘ 
de plusieurs manières: la plupart d'entre eux dé- 
terminent des changements généraux, exercent leur 
influence sur tous te organes, ‘sur toutes les fonc- 
tions; d’autres seulement sur quelque. organe. Mais 
ces distinctions ne sont pas tellement tHUCRées " 
que le modificateur qui agit: d’une manièr@générale 
ne fasse sentir une influence plus spéciale sur un or- 
gane ou sur un système en particulier , et que celui 
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dont l'action s'exerce plus particulièrement sur un 
organe, n ’étend® aussi son influence sur d’autres or- 
ganes , où même sur l'ensemble del organisme. De là 
Brême difficulté-de. classer d’une manière rigou- 
reuse les différentes puissances thérapeutiques. Dans 
quelle classe mettra-t-on tel moyen qui, en agissant 
plus spécialement sur un organe, détermine cepen- 
dant des modifications secondaires dans d’autres vis- 
-cères? Il n’est proprement , à vrai dire, ni modificaz 
teur général, ni modificateur Res “Malgré ces 
difficultés, nous croyons qu’on peut admettre des mé- 
dications générales et des médications spéciales, quoi- 
que ces dise. comme toutes celles auxquelles nous 
soumettons la nature, ne présentent rien d’ absolu. 

Tes changements déterminés par les puissances 
thérapeuti ques suivent plus ou moins immédiatement 
J'administration du moyen, c’est la médication primi- 
tive , immédiate : ou bien ne se font remarquer que 
Jong-temps après; c'est la médication consécutive, 
médiate. Il est important de remarquer ces deux 
manières d'agir dans les moyens curatifs : la première 
est surtout applicable aux maladies aiguës ; la der- 
niére‘aux maladies chroniques. 

Maintenant, si nous nous arrêtons sur la nature 
même des changements produits par. les divérs agents 
thérapeutiques, nous trouveronsencoredes difficultés 
plus grandes, si nous voulons réunir sous.ceftains 

N . chefs 2e différentes médications. En effet, il n’est 

presque aucune substance qui produise constam- 

* ment le même effet ; presque toutes en produisent 

un différent suivant une. multitude de circonstances : 
JT. 23. 
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suivant la dose, la préparation, la qualité du médi- 
cament; suivant l’âge, le sexe, la constitution ; etc. , 
‘du MMS suivant les causes, la nature, le siége , la 
marche, l'intensité de la maladie, etc. Ainsi tel moyen 
‘débilitant dans un cas relevera -les forces dans un 
autre, ettel moyén tonique pourra devenir débilitant ; 
Témétiquene.sera pas toujoursun vomitif; les purgatifs 
‘ne purgeront pas dans tous les cas; et les astringents 
produiront quelquefois des évacuations abondantes. 

Toutefois, malgré ces difficultés généralèment ré- 

‘connues , nous croyons qu’ on péut admettre : c 1° des 
médications générales ; 2° des médications spéciales; 
3° des médications primitives ; 4° des médications con- 
sécutives; enfin, relativement à la nature même de 
l'effet produit, Fes médications affaiblissantes , relà- 
chantes, rafraichissantes, dites antiphlogistiques; des 
“médications fortifiantes, toniques; des médications 
stimulantes, des méAeat of révulsives, , qu'on ‘pour- 
rait aussi ranger dans la classe des médications Spés 
ciales; des médications empiriques et spécifiques, 
dont fus effets, constatés par l'expérience, ne peuvent 
être classés dans les divisions précédentes. 

Après avoir considéré les diverses médications af 
fs aïblissantes, toniques, stimulantes, révulsives, d’une 
manièré générale, nous nous ârrêterons sur les mé- 

_ dications spéciales , que nous classerons par organe 
et pêr appareil, suivant la méthode que nous avons , 
établie dans l'hygiène, et nous finirons par les 
cations empiriques et spécifiques. ns 6 Li 

Si l'action des causes se dérobe à nos récHerènes 
échappe à notre investigation la manière dont les 
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médicaments agissent est couverte d’un voile presque 
aussi impénétrable. À la vérité, nous connaissons 
assez bien la nature, la composition ; la dose et les 

diverses qualités de l'agent médicinal que nous ap- 
_ pliquons à l'organisme; mais il nous ést impossible 
de savoir comment ïl produit son effet,-quel est le 
mécanisme que la nature emploie pour détérminér 
une action quelconque, et cela pour les choses les 
plus simples en apparence. Comment deux bords 
d'une plaie, mis en contact, se réunissent-ils? Par 
quel procédé un vésicant soulève-t-il l'épiderme et 
produit-il une dérivation ? [1 nous semble bien que 
nous, Comprenons cette action lorsque nous ‘avons | 
dit que le corps irritant, après avoir agi sur les or- 
ganes de la sensibilité et produit une irritation , à dé- 
terminé vers l'endroit irrité l'afflux des fluides : que 
la sérosité s'est épanchée entré le chorion et Pépi- 
dérme, etc. ; maisce n'est là que l'exposition de ce que 
“nous croyons voir se passer, et le mode d’actiôn n’en 
est pas moins obscur. Nous expliquons aussi d’une 
manière dont nous nous contentons l'action de la 
saignée, de l’abstinence, des boissons délayantes, etc. à 
quoiqu'il ne soit pas démontréque les chosés se pas- 
sent comme nous le disons, et que nous ignorions 
‘toujours le mode « action Ainsi nous disons qu'un 
‘sang épais, couenneux, dép VU de sérosité, est 
‘inflammatoire, qu'il produit les inflammations où 
les favorisé; mais pourquoi cela ? Comént produit- 
1 l'inflammation ? Nous l'ignorons. Nous l'avons dit 
déjà, les actes primitifs de l'organisme sont pour 


jamais dérobés à notre curiosité, il faut se résoudre 
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à les ignorer toujours, et se contenter d’en observer 
et d'en constater les effets d’une manière exacte et 
rigoureuse. + ne se SCT 
‘à Que serait-ce si nous voulions pénétrer le môde 
d'action de certaines substances qui, portées dans 
Jéconomie animale par une voie quelconque, pro- 
-duisent presque constamment sur un organe donné 
le même résultat? Comment agit cet émétique, qui 
provoque la contraction de l'estomac et produit le 
vomissement? Comment.agit ce purgatif, quispasse 
sur le ventricule sans rien produire, et va déterminer 
Ja contraction des gros intestins? Comment l’aloës, la 
coloquinte, l’ellébore, etc., vont-ils irriter et même 
enflammer le rectum-sans agir sur d’autres organes ? 
Comment le nitre provoque:t-il la sécrétion urinajre ? 
Comment les cantharides excitent-t-elles les organes 
génito: urinaires ? Comment létcafé réveille-til l’action 
cérébrale, que l’opium et les autres-narcotiques en- 
gourdissent? Comment lesoufreagit-il sur la peau ?Par 
quel mécanismele quinquina suspend-il lesaccèsd’une 
fièvre intermittente ? Le mercure, comment guérit-il 
la syphilis? etc., etc. Bornons-nous à observer ces 
phénomènes, et à déplorer la faiblesse de nos moyens 
investigateurs. RE MERE RE | 
. D'aprèsces considérations, oh doit peu s'attendre 
à trouver ici ces#erbeuses divagations , où se com- 
plaisent quelques modernes, sur Ja manière d'agir des 
médicaments , sur J&maniéré dont ils excitent, arré- 
tent, détournent les actions vitales ; c’est en s'aban- 
donnant à ces rêveries.. dont on se sert pour étayer 
des systèmes trompeurs, qu’on enfante des volumes 


# 
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gros d'amplifications déclamatoires , mais exigus. de 
vérités bien établies et généralement Re Nous 
tâcherons de nous, renfermer dans les faitsiles plus 
incontestables, et, sinon les plus certains, du moins 
le$ plus probables. Nous serons sobresaussi de ces 
explications plus où moins séduisantes, qui sont bien 
rarement T'expressio réelle de ce gui,se passe dans 
tn nature, qui nous mn et peu dans sa: confidence, mais 
presque toujours celle de la manière de voir ou de 
penser de l’auteursqui la donne. 


A 
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Pat les HE ons générales, nous : compren- 
drons d’abord la médication dite antiphlogistique ou 
débilitante parce qu “elle est la plus souvent indiquée, 
la plus souvent nécessaire et fertile en résultats heu- 
reux. Nous placerons ensuite la médication révulsive, 
puis Ja médication tonique, fortifiante, la médication 
excitante, parce qu'elles sont fréquemment indiquées | 
à la suite d’un traitement débilitant. 

. Les inflammations aiguës sont dans des propor- 
tions considérables relativement aux autres maladies; 
et quoïfque. leur nombre n'excède peut-être pas celui 
des autres affections, cependant leur fréquence est 
telle qu’elles se présentent dans la pratique dans le . 
nombre d’un contre vingt. Un exemple rendra ceci 
plus sensible. Les cap TAN aiguës du cerveau sont au 
nombre de quatre ou cing; Éa maladies chroniques 
dans: un nombre bien plusgrand ; mais combien d hé- 
. morrhagies, de _congestions, de ramollissements pour 
un cancer, un tubercule, une hydatide du cerveau ! 
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si K 1 famations avec hyperethénté ps. oumoins 
prononcée. sont dongtrès-nombreuses ; dès lors on 
concevra que nousdevions SOA d'abord des 
moyens de guérir ces affectio | 

l'est bien satisfaisant de: Wen ee ap 
que les phlesmasies aiguës s plus fréquentes 
des maladies, les moyens quenous leur opposons sont 
aussi les plus sûrs, les plus efficaces, les mieux con- 
nus, les mieux appréciés dans leurs effets. …. 

Les moyens antiphlogistiques les plus communé- 
ment mis en usage sont : 1° le repos général et celui 
de l'organe malade; 2° labstinence. plus ou moins 
complète ; 3° les boissons délayantes ; 4° les saignées ; 
5° les bains tièdes; 6°les lavements émollients ; es en- 
fin lestopiques de même nature. C’est avec ces moyens 
administrés avec sagacité ; qu’ on parvient ordiriaires 
ment à guérir les inflammations aiguës simples plus 
ou moins intenses, et même beaucoup d’autres mala- 
dies caractérisées par une véritable Bypersthénie, 
telles que les ‘hémorrhagies dites actives, etc. Le 
traitement que nous allons exposer bérreéiff donc, 
non-seulement dans les phlegmasies, mais presque 
dans tous les.cas où l'on observera les signes que 
nous avons exposés commé caractérisant ST 
nie, l’irritation. Us 

Le repos général, céhiele logane malade et l'ab- 
stinence, se présentent en première. HER Ja na- 
turé, bien plus que l’art, les prescrit impérieusement. 
La douleur etles acbidents que produit Pexercice dés 
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organes sonffrantéy commangenfle repos au malade,” 
qui ne peut sy soustraire impunément. L'inappé- 
tence, le dégoût, qui signalent en général l'invasion, 
des maladies aigués, nous ont semblé aussi un aver= 
tissement salutaire de la part de la nature pour nous 
empêcher d'introduire dans l’organismede debuveaux 
moyens de réparation et dirritétets : Re. 
Pour bien apprécier les effets du repos sur l'orga- 
nisme,, il est indispensable de connaitre ceux que 
produit Pexercice : on doït consulter à cét égard ce 
que nous avons écrit dans notre Cours d’ hygiène CKE 
L’inaction raleñtit d’abord, dans la partie malade, 

la circulation , linnérvation; et déjà l’on peut com- 
prendre cote eh elle est favorable dans les irrita- 
tions, puisque, dans tout organe irrité, l'innerva- 
tion est augmentée ainsique la circulation, et que 
celle-ci y apporte même les matériaux d’ engorgement, 
de congestion, qui constituent un des principaux 
phénomènes de la phlegmasie. Un moyen qui ralentit 
ces deux actes organiques ne peut « donc avoir que les 
plus heureux résultats.Si le repos se prolonge, lanu- 
trition césse de s'opérer dans l'organe inactif, ce qui 
n'est qu une suite nécessaire du ralentissement dela 
circulation. La partie en repos diminue de volume, 
les éminences musculaires s’affaissent, la peau qui la 
‘recouvre pâlit, la chaleur s’y éteint, elle devient plus 
inhabile à se mouvoir. Si le repos est général, l'action 
du cœur et du cerveau se ralentit MA EU Ja 


*., 
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{) Cours élémentaire d'hÿgiène, par Léon Rudi ‘À ME p- 2366, 
st édit; à Paris, chez sr si de l'École de médecine, n° 4. 
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“chaleur animale diminue, ct les mouvements orga- 
niques des autres viscères qui sont sous leur dénoi 
gdance tombent dans l'inertie; le système entier s’af- 
faiblit d'autant plus profondément que le repos est 
plus absolu et plus durable. L’estomac ne tarde pas 
à ressentir une influence débilitante, ainsi que le 
reste du canal alimentaire; mais cette influencé dé- 
bilitante, si redoutable dans l'état de santé par les” 
suites RER ED qu elle traine après elle, est icid'au- 
tant plus.avantageuse qu'elle concourt à diminuer 
la surexcitation Lesbe que produit nécessairement 
l'inappétence, par l'absence du besoin de pures les 
pertes que l'individu a faites: elle empêche qu'iln'in- 
troduise des substances niet Dre dans le ventri- 
cule, et agit alors comme l’abstinence ; de plus, l'ab- 
SRAPUIOR intestinale étant. M otiscante à supposer 
même que le malade prit quelques substances nutri- 
tives, elles ne seraient ADSOPO6eS “4 en petite He 
tité. 
La respiration est moins fréquente, l'hématose 
‘moins active; le sang devient par conséquent moins | 
riche et moins excitant. Le cerveau, si puissamment 
excité par un exercice actif, ralentit aussi son action 
” sous l'influence de: la cause dont nous parlons; Ja 
señsibilité s'émousse, et les organes locomoteurs sur- 
tout éprouvent les ts de l'inaction, Les muscles 
deviennent mous, pâles, lâches; leur contractilité 

s’affaiblit, ils entrent péniblement en action, et se 
fatiguent par le moindre exercice; ils finissent par 
diminuer de volume, et même par s'atrophier. Les 
organes génitaux, au bout d’un certain temps, sont 
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soumis aux mêmes lois. Le repos est donc essentiel- 
lement débilitant ; aussi est-il infiniment utile au trai- 
tement des maladies aiguës, et concourt-il avec effi- 
cacité à leur résolution. 1l secondé merveilleusement 
les autres moyens antiphlogistiques. 

La position que le malade dévra garder sera telle 
que le sang abordera difficilement vers la partie ma- 
lade. Ainsi, toutes les fois que la chosé sera possible, 
on maintiendra dans une position élevée la région 
où siégera le mal. L'influence derla pesanteur dans 
les maladies afant_ été reconnue, dans ces derniers 
temps, le“médecin serait coupable de négligence sil 
ne mettait à profit leSlumières répandues récemment 
sur ce sujet. : CRE ARC AE + PR DR à 

Ce qu’on nomme improprement la diète, C'est-à- 
dire l’abstinence, est un. des plus puissants moyens 
qu'on püisse opposer aux maladies aiguës. Elle con- 
vient dans tous lés cas, excepté dans ceux qui sont 
si légers qu’ils guérissent sans aucun secours; Mais 
dès que la maladie réclame l'attention du médecin , 
J'abstinence est, pour ainsi dire, le premier conseil 
qu'on doive donner au malade. ja se 
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L'action de l’abstinence sur l'organisme est sus- 
ceptible d'ane expl ication. assez rigoureuse. La. vie 
‘individuelle est une suite de mouvements de compo- 
sition et de décomposition. Les premiers s'effectuent 
par la digestion, la chylification , l'hématose , l'assi- 
_milatiôn ; les autrespar les exhalations pulmonaires, 
intestinales, cutanées; par les excrétions de toute 
espèce , par les actes cérébraux, etc. Lorsque ces 
mouvements sont en rapport, l'individu se maintient 
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dans un équilibre de force et d'embonpoint qui con: 
stitue son état normal , physiologique. Les organes 
perdent, et se réparent en proportion dé leurs pertes. 
Maintenant, si, par une cause quelconque, l'individu 
estprivédeses moyÿensde réparation, qu'arrivera-t-il? 
Les fonctions de‘décomposition continuant à s’opérer, 
le, sang cessera de'porter dans les organes les maté. 
riaux de leur entretien, puisque lui-même n’aura pu 
en recevoir par l'acte de la digestion; d'un autre côté, 
comme les vaisseaux me sauraient rester vides , ils 
doivent se remplit au détriment du sang contenu | 
dans les divers viscères ; de R Tangmentation de l'ab- 
sorption interstitielle : or cette fonction étant activée 
dans tout l'organisme, doit l'être en même temps 
dans l'organe malade, ét la résolution de l'engorge- 
_ ment inflammatoire doit en être rendue plus facile. 
Ainsi deux effets importants résultent de la privation 
d'aliments solides: d'abord un effet négatif, puisqu'on 
empêche pâr ce moÿen de porter store affecté 
de nouveaux matériaux de réparation, et consé- 
quemment d’engorgement ét d'irritation; seconde- 
ment, un effet actif, puisqu'on active la fonction 
chargée d’opérer la résolution des maladies. | 

Les effets consécutifs d'une abstinence complète 

se manifestent par Ja pileur générale, la diminution 
de la chaleur, l'affaissement des vaisseaux cutanés, 
la faiblesse, la mollésse, le ralentissement du pouls ; 
enfin la langueur, l'inertie de da plupart des fonc- 
tions, excepté ceperidant de celles de l'estomac, qui ” 
en deviennent plus ‘énergiques, et de l'absorption 
interstitielle. D'ailleurs, les sens, les facultés intel. 
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lectüelles et morales , la logomobilité, etc. partagent 
R l'inertie générale, | 

* Si l’abstinence: portait égalément sur les Boissons 
et sur les substances Membres solides, le sang di- 
minuetgit d’abondancé, mais Conserverait sa consis- 
tance, sa densité; Bich plus, il est fraisemblable 
qu il dbtrtierrait une consistance plus grande. de ma- 
nière qu il conserverait aussi ses qualités phlegma- 
siques , s’il n ’én ACAUÉTARE de nouvelles. On manque- 
rait doncalôrs le but qu'on veut atteindre; l’abstinence 
ñe serait plus un moyen AT RUN , rafrai- 
. Chissant. Mais la naturé# qui veille à la conservation 
_ des'êtres qu'elle à produits, nous a donné la soif im- 
périeuse, qui nous dictée la conduite que nous devons 
tenir. La soif serait le résultat inévitable de la priva- 
.. tion des boissons, si elle n’était déjà l'effet des mala- 

. dies aiguës ; qui féclament le traitement affaiblissant. 
| Ce besoin irrésistible nous oblige d'introduire dans 
l'économie animale une quantité plus ou moins grande 
. dé boissons aqueuses, l’un des moyens antiphlogisti- 
‘ques les plus efficaces que nous possédions. 

Ï ne faut pas se le dissimuler, l’eau est le principe 
héroïque de toutes les tisanes délayantes; la plupart 
 des’plantes qu'on fait bouillir ou infuser avec elle y 
ajoutent peu de vértus:les solutions gommeuses, 
les principes acidules qu'on y mêle quelquefois, leur 
imprihent, bien quelques léoères différences, mais il 


n'en est pas moins vrai que le principe essentielle- 
ment actif est l'eau. RER 

L'eau , introduite par l'absorption intestinale dans 
le torrent de Îa circulation , produit des effets aussi 
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faciles à expliquer que ceux que nous avons abordés 
jusqu'ici. Il est incontestable qu’elle rend le sang plus 
fluide, plus “ténu, moins dense, moins compacte, 
et partant moins inflammatoire. Ce sang aqueux, 
ainsi porté vers les: organes enflammés, nolnseule- 
ment est dépourvu de ses qualités phlesmiiques 
mais il est doué de propriétés essentiellement con- 
-traires: il est antiphlogistique dans toute la force de 
l'expression, c’est-à-dire} propre à éteindre l'irritation, 
l'inflammation existantes, dé 

Cependant, quoique l'eau soit la partie essentiel- 
lement active des boissons délayantes, il peut être 
quelquefois convenable de lui communiquer quel- 
ques propriétés particulières, au moyen de certaiñes 
substances. Par ces mélanges, qui se font par ébul- 
lition , par infusion » par Hicératb nl ou par dissolu- 
tion, etc., on peut communiquer à l'eau des qualités 
écére mot nourrissantes, lécèrement laxatives, ra- 
fraichissantes, etc., sans qu elle cesse d’être véritable- 
ment anti iphlogistique. | 

Parmi les substances déve on emploie plus | 
fréquemment celles qui suivent : la racine de chien- 
dent, de réglisse, de guimauve, de grande consoude. 
C'est à tort en effet qu'on a rangé cette dernière 
parmi les astringents : - elle: contient, comme le riz, 
un mucilage fé dhondantt elle n'arrête donc les 
Cr ER a que lorsqu'ils sont l'effet d'unegnflam- 
mation, qu'elle calme par ses propriétés mucilagi- 
neuses, et non par un prétendu principe astringent 
qu'elle ne contient pas. Les sommilés de bourrache, 
Ja capillaire, les fleurs du sureau, de violette, de tus- 
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silage, de bouillon-blanc, de pied-de-chat} l'orge, 
la graine de lin, de riz, la gomme arabique la gomme 
adragant; toutes ces sbetances jouissent à el près 
des mêmes propriétés ; toutefois il est des cas où l'on 
ne pourrait pas les administrer indifféremment : cés 
cas se rencontrent surtout chez les sujets nerveux , 
chez les femmes et chez les enfants. Nous devons 
ajouter à ces substances le petit-lait, l’eau de ce É 
l'eau de vea: 
: Parmi tes anésl il en ést qui paraissent avoir 
une légère action spéciale, les unes vers la peau, le 
sureau, la bourrache; les autres vers les organes uri- 
naires, le chiendent, la graine de lin; d’autres vers 
les intestins, l'eau de poulet, de veau, té sérum ;vers 
le thorax, la violette; le tussilage , la cnilires mais 
ces vertus sont bjen peu prononcées : toutefois on 
doit y:avoir égard. | 
_ Les boissons, aqueuses dans lesquelles on a Let en- 
trer quelqu’une des substances que nous venons d'é- 
numérer ont pour effet primitifrde calmer la soif, de 
lubrifier la membrane muqueuses gastro-intestinale, 
de diminuer inflammation dont elle peut être le 
siége, d'en relâcher physiquement le tissu, d'en 
augmenter l'exhalation, ensuite d’ augmenter la pro-. 
portion des principes ; fluides. du sang, et par suite 
de fournir aux organes exhalants et sécréteurs une 
plus grande, quantité: de parties aqueuses, de leur 
fournir par, conséquent des. matériaux plus abon- 
dants d'élaboration. Aussi la sécrétion urinaire, l'ex- 
halation cutanée, etc., ‘sont- elles alors sensiblement 
| aëcrucs. 
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Les efféts consécutifs de ces boissons délayantes 
sont de, relâcher les solides, en augmentant la pro- 
_.portion des fluides, de diminuer l'excitabilité géné 
rale et principalement celle du cerveau, et par suite 
celle: de tout l'organisme, en enlevant au sang $es 
_ qualités excitäntes. De läJañpäleur de la face, une 
espèce de bouffissüre générale, de l'adypsie, dé l'in- 
appétence, de la lenteur dansles fonctions digestives; 
la lenteur et la faiblesse du pouls, la rareté dé la res- 
piration, là diminution de la chaleur animale, là pa- 
resse d'esprit, la somnolence, la fatigue au moindre 
exercice, etc., enfin la faiblesse et l’inertie de toutes 
les fonctions. Ai | | 

+ Quelques boissons paraissent rafratchir encore à 
‘un plus haut degré que les précédentes ; Ce sont celles 
qui sont douées d’une légère acidité : l’eau imélée à 
quelques acides végétaux où minéraux, tels que la- 
ide acétique, loxycrat, le sirop de vinaigre ; l'acide 
citrique, malique, tartarique, sulfurique’, etc. (Fa 
limonade, l'orangeade, le suc de groseillé étendu 
d’eau, etc.). Lorsque l'acidité n’est pas trop pronon- 
cée ; et que la témpérature de ces: boissons est fraiche, 
_ellés étanchent la soif avec beaucoup plus de promp- 
titude que les précédentes. On doit les préférer dans 
les embarras gastriques ; dans les irritations gastro- 
intestinales et principalement pendant les grandes 
chaleurs circonstances qui Îes font en général appé- 
ter par les malades Les effets de ces boissons sont 
-d’aïlleurs très-analogues à ceux des premières. | 
La température de ces boissons n’est pas indifié- 
: rente, Lorsqu'il existe une phlegmasie thoracique, 
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a convient qu’elles soient tièdes, où même un peu 
chaudes; pour les phlegmasies gastro-iptestinales, 
-on les FE. à la température de atmosphère ; 
-trop #froïdes, elles pourraient agir comme toniques 
indirects, et par conséquent augmenter l'irritation: 
Pour les autres phlegmasies, "on pourra consulter le 
-goût des malades. Ç 
.: Les émollients pen étre injectés dans les gros 
intestins; les expériences de MM. Magendie et Orfila 
prouvent que l’absorption est aussi active dans ces 
organes que dans les intestins grêles. La connais- 
sance de cette faculté est trésimportante pour la 
‘thérapeutique, puisqu'elle conduit à cette. conclus 
sion : d’abord, que les médicaments administrés de 
cette manière peuvent être portés dans les voies de 
la circulation, et de là dans tout l'organisme, comme 
Ceux qu'on Rdminhtre par en haut; en second lieu, 
‘que ces substances ne doivent pas être données k 
des doses beaucoup plus élevées que par l’autre voie : 
ainsi qu'on le faisait précédemment. Ep l'a) x 
Pour le sujet qui nous occupe, nous en tirerons 
cette conséquence , qu'une partie dès émolients, 
administrés de cette manière, agissent comme dé- 
ayants généraux, puisqu'ils peuvent être portés dans 
Je torrent de-la: circulation, et qu ils agissent Aussi | 
| comme moyens locaux. TEST UT 
. Dansle premier cas, leur effet est arish étpètré 
des boissons de même nature, effet que nous venons 
d exposer; dans le seçond, (Re action relâchante se 
: borne à la membrane muqueuse des gros intestins ; 
cils conyiendront surtout éminemment “dans la colite. 
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On devra, dans tous les cas, les associer aux bois. 
sons dans les diverses phlegmasies, non dans lin-@ à 
tention de provoquer des selles, ainsi que le croit le ! 
vulgaire, mais dans celle de diminuer l'irritation lo- 

- ete et séné ra | 

Les lave ont agissent.d’une manière mécanique À 
en dilatant les intestins, et en favorisant ainsi l'ex- 
pulsion des matières fétales. Ils détachent ces matières … 
des parois intestinales ; ils les divisent, les rendent … 
plus liquides, eten favorisent l'expulsion; en dilatant 
l'intestin , ils sollicitent sa contraction, etc. 

LE efiet: qui résulte d’un lavement, lorsqu'il a été 
expulsé, est un sentiment de bien-être, ou de lassi- 
tude, de faiblesse, qui na rien de pénible; une dé- … 
tente, un Calme agréables, et la diminution des ac- 
cidents qui. ont nécessité ce moyen. | 

Les Javements émollients sont des antiphlogisti- 
ques les plus avantageux; ils sont presque toujours. 
suivis de soulagement, et ne nuisent jamais. C'est un 
moyen qu'on ne saurait par conséquent trop recom- 

mander dans la plupart des maladies; il en est en 
effet fort peu où il püt produire quelque incon- 
vénient, | | 

Le plus énergique des moyens LEA ul 
est ‘sans doute la saignée ; son action prompte, et 
_ pour ainsi dire instantanée, la rend très-efficace dans 
les phlegmasies intenses, principalement dans Jes 
phiegpiaes viscérales accompagnées d'un danger 
imminent.” 

« La nature nantais de À maladie, son carac- 
tère bypersthénique, la force, la jeunesse du sujet, 
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enfin la réunion des phénomènes d'excitation et d’ 
nergie, réclament la saignée: nous voulons Fee ICI 
de LADITE sanguine au moyen, de la phlébotomie. 
On doit réper cette opération tant que les signes 
locaux et généraux persistent au même degré, tant 
que les PR du sujet le comportent. 

Dans les phlegmasies viscérales by persthéniques, 
on est quelquefois obligé de revenir plusieurs fois 
par jour à la phlébotomie. La quantité de sang qu'on 
doit ôter à chaque saignée ne saurait être prescrite 
d’une manière rigoureuse ; on devra se conduire d’a- 
près les indications que nous, avons. exposées avec 
détail. Le terme moyÿen est de douze à seize onces. 
On devra recourir à ce moyen le plus tôt possible; 
car c'est dans le principe des maladies aiguës qu'il est 
Surtout efficace, ainsi qu “Hippocrate l'avait déjà re- 
marqué. | 

L'effet de la saignée trs dans les phlegmasies 
aiguës, dans les CR MAR etc., paraît's’expliquer 
d’une manière assez satisfaisante. On ôte du sang de 
la masse générale : que doit-il arriver de la soustrac- 
tion de ce fluide ? Comme il paraît être au moins l’une 
des causes les plus actives des engorgements inflam- 
matoires, en diminuant sa quantité, il n’est pas dou- 
teux qu'on diminue iles chances, les moyens de ces 
engorgements; de plus, l'observation prouve que les 
saignées réitérées font prédominer la partie séreuse 
QUE sang'éndiminuant la fibrine; l'observation prouve 
aussi que c'est baleine la partie fibrineuse 
quijouit dela propriété phlegmasique, que la couenne 
est principalement formée de fibrine, que le sang est 

BTE, A 2/ 
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, Surtout dense, compacte, riche en un mot, dans fes 
ï: iflatittatfons hypérsthéniques. On PAARE donc 
en inêmé témmps les : propriétés inflammatoires de 
cè fluide, “Dé plus , Connne les vaisseaux san- 
guins doivent contenir _ une certainé quantité de 
sang, comme ils né $auräient rester vides, c'ést 
RAA tEne aux dépens des parenchymes et des 
ficmbranés qui contiennent du sang que le vide que 
produit la saignée doit se remplir; d'où l'on conçoit 
que les fn fes veineuses doivent redoubler d'é éner- 
gie : l'absortion doit donc devenir plus active par la 
saignée; eten effet C est ce que les expériences démon- 
»* 1rént d'une manière directe et positive. Or, comme 
c'est à l'absorption que la résolution des des est 
confiée, on doit penser de quelle utilité peut être un 
moyen qui active d’uñe manière aussi sûre et aussi 
prompte. On a pensé aussi que la saignée par [a veine 
-opérait une dériv âtion, en appelant le ne vers le 
lieu de l'opération. 

C'est à cette espèce de dérivation qu’on a fait l'hon- 
neuür des préténdus avantages produits par là saignéé 
du pied dans l'âmiénorrhée et dans les maladies de la 
tête, etc. Mais j'osérai élever quelqués doutes sur 
cés effets. Je nignore pas que tous les auteurs les 
ônt, sinon réconnus, dü moins adoptés; cependant 
j'ai lié de croire qu'excepté la saignée dé la ; jJugu- 
laire, qui désemplit iiédiatement lé cérveau, il 
est indifférent dé saigner dé quelque veiné que 
ce soit; l'essentiel, lorsque l'indication d'ôter du 
sang existe, € ’est d'ôter ce sang, n'importe là veiné 
dont on le tire, Cest toujours, en dernière anæ 
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1ÿse, de Ta massé générale qu'on enlève ce fluide. 
Lorsque lés Sÿmptômés généraux qui auront né- 
cessité cette opération séront tombés, lorsque .les 
MPhénoménés lotaux auront beaucoup diminué, on 
.  dévra suspendre [a Saïignéé, sous peine de nuire an 
malade. Il ne faut pas oublier qu’un certain degré de 
forces est nécessaire pour que la résolution ait lieu ; 
qu'én-deçà et au-delà de ce degré de forces, la résolu- 
tion est également difficile ou impossible, Le talent 

dü médecin consistera donc à saignér assez et à né 

pas $aigner trop. S'il ne saigne pas assez , la maladie 
continuera $a marche et'sés progrès, et pourra en- 
léver le malade ; s’il saigne {rop, l'absorption devien- 

dra impossible par la faiblesse dés absorbants; et l’en- 
gorgément continuant à s’opérer d'uné manière pour 
ainsi dire mécanique, le malade succombera rapide- 
ment. Ainsi, bien que la saignée soit un excellent 
moyen dé favoriser la résolution des maladies, il est 


üñ terme où il conviént de s'arrêter. ‘& | 
_ Le Säng étant l’excitant et le réparateur de tous 
les organes, il est clair que moins il existera de ce , 
fluidé dans l'organisme, et moins il existera d’exci- 
tation et de réparation. Tous les organes, toutes les 
fonctions, témberont dans une faiblesse, dans une 
inertie plus où moins profonde : il est inutile de 
dire combien cêt état est avantageux à obténir chez 
les sujets forts, jeunes, sanguins, frappés de mala- 
dies hypersthéniques. Après les saignées réitérées, 
la peau sera pâle, décolorée } fraiche ou froide ; les 
. vaisseaux affaissés sur eux-mêmes, le pouls mou, 
petit et lent, la respiration lente : là langue päle, 
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humide ; la soif nulle, l'appétit peu prononcé, les 
urines pâles et ténues, la tête étourdie, les sens 
émoussés, les facultés intellectuelles peu agtives, 
la toi difficile, le Sommeil lourd, etc. ; enfi 

on observera tous les phénomènes pps à la po= 
lÿæmie, à l'hypersthénie. ; LA 

L'émission sanguine par les veines n'est pas la 
seule qu'on pratique dans les violentes inflamma- 
tions des méninges ou de l encéphale, dans les con- 
gestions fortes , dans l'aliénation avec surexcitation 
extrême, etc.; on a proposé et pratiqué l'artérioto- 
mie : c'est principalement à à l'artère temporale qu’ on 
pratique cette opération. On prétend que les effets 
débilitants qu’on veut obtenir sont beaucoup plus 
prompts que par l'opération précédente. Je n’ai ja- 
mais fait pratiquer de semblables saignées ; je ne 
saurais me prononcer sur leur degré d'utilité. 

Les saignées qu'on appelle Par ont été singu- 
hétdmént prônées depuis quelques années. Les 
moyens à l’aide desquels on produit ces saignées 
dites locales, sont les sangsues, les ventouses scari- 
fiées, les SUR les SG ACER , l'applica- : 
tion du bdellomètre. Parmi tous ces moyens , les 
sangsuestiennent incontestablement le premier rang. 
La manière dont on doit les appliquer, ainsi que celle 
de pratiquer la phlébotomie et l’artériotomie, doit 
former la matière des ouvrages élémentaires ré chi- 
rurgie; nous ne devons Hles ici que de qe effets 
sur Poe n | | 
* Les saignées dont nous Parlons MATE fe. sang 
des dpibirege elles diminuent par conséquent doc 


+ 
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manière directé la cause matérielle de l'engorgement 
inflammatoire; et quoique cet engorgement lui-même 
ne soit qu'un effet de PAttON, comme il devient 


+ à son tour cause d’uneirritation plus grande , on di- 


minue réellement par sa soustraction l'irritation et 
même l’irritabilité. Nous observons ici un cercle vi- 
cieux. L'irritation appelle les fluides ; lès fluides, à 
leur tour, arrivent dans l'endroit irrité, augmentent 
l'irritation locale ; l'effet Hi la cause, et réci® 
prôquement, à moins qu'on ne s'oppose à l’un ou à 
Yautre. On y parvient efficacement en enlevant une 
quantité de sang pt RAR RRNE à l'irritation et à l'en- 
gorgement. 

Le déplétion produite par les signées locales sera 
donc de la plus grande efficacité lorsqu'on pourra 
agir directement sur le point enflammé, ou mieux 
encore dans le voisinage. Dans tous les engorgements 
de la peau, du tissu cellulaire sous-cutané, des mus- 
cles, des articulations, les nonees locales convien- 
dront éminemment. 

Mais leur effet est au moins autant général que 
local : on les emploiera comme saignées générales 
lorsqu'on redoutera l’affaiblissement trop considéra- 
ble du malade, lorsqu’on voudra que, lesang s'écoule 
lentement; au reste, on conçoit bien que ces effets 
varieront, surtout eu égard au nombre et à la qualité 
des cannes qu'on Fi LES c'est-à-dire relative- 
ment à la quantité de sang que le malade perdra. 
L’effet général des sangsues se rapprochera d'ailleurs 


beaucoup de celui de la phlébotomie. 


Mais les sangsues , ainsi que les autres moyens 
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succédanés ; ont encore un mode d'agir. dent il faut 
tenir compte. “ 
La douleur que détermine la piqüre a été regar- 
dée comme réyulsive; de plus la succion, qui. “dé- 
termine l'afflux des liquides et surtout du sang vers 
le lieu où on les applique, opère aussi une dériyation 
véritable, L'inflammation légère “qui s'établit plus 
tard agit encore de la même manière. Il est des cas 
| où cette action peut être mise à profit. Lorsque le 
malade n’est pas très-fort, très-irritable, que l’inflam- 
mation ne marche pasavecuue grande violence, Cette 
médication peut être fort utile. 

Les ventouses scarifiées, par lesquelles on rem- 
place les sangsues, jouissent aussi de la même faculté 
révulsive; mais leur action comme émission sanguine 
est bien moins puissante : l'écoulement du sang, d'a- 
bord considérable, diminue et cesse bientôt comple- 
tement ; ce qui tient vraisemblablement ? à ce que la 
succion ne s'opère qu'à la surface des piqures et né 
pénètre pas, comme dans les sangsues, jusqu’ au tissu 
cellulaire. On ne doit donc y avoir recours que lors- 
que les premieres manquent absolument. 

Quoique l'effet du bain tiède soit généralement 
connu et apprécié, la manière dont cet effet est pro- 
duit n’est cependant pas, à beaucoup prés, suscepti- 
ble des mêmes explications que les moyens précé- 
dents. On sait que le bain tempéré jette l'organisme 
dans un état de faiblesse, de débilité, plus ou moins 

profond; mais est-ce parce qu'il relâche la peau et 
permet une abondante perspiration! ? ou bien est-ce 
parce qu'il agit directement sur le système de l'inner- 
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yation? est-ce l'eau qui proie cet effet? est-ce le 
; calorique? 1 Mais l’eau sans le calorique, ou avec plus 
de calorique, produit À sr différents et même 
opposés ; et le caloriquélsans l'eau est loin de pro- 
duire Je même résultat. C'est donc la combinaison, 
l'association de ces deux agents qui produisent À le ree 
lâchement général. qu'on has et qui est si ayan- 
tageux lorsqu'il existe quelque éréthisme dans l'éco- 
nomie animale. Mais encore comment s'opère cette 
| action ? Y a-t-il absorption d'une gertaine quantité 
_ d'eau, et, par ce moyen, le sang et les autres fluides 
de l'organisme perdent-ils de leur consistance, de 
leur plasticité? Mais beaucoup de physiolosistes re- 
jettent aujourd’hui l'absorption cutanée lorsque la 
peau est intacte , et le bain tiède n’en produit pas 
moins son effet dans le cas d’intégrité de cette mem- 
brane. Est-ce par une loi purement physique, par la 
pénétration de proche en.proche, que de calorique, 
associé à l’eau agit de la sorte? Nous l'ignorons com- 
plètement. Peut-être ÿ a-t-il dans ces explications 
quelque chose de vrai; mais elles sont trop conjectu- 
rales pour se permettre de les donner comme l'ex- 
pression véritable des faits. 
. Quoi qu'il en soit, le bain à SUITE ou vingt- 
neuf degrés au-dessus de zéro (Réaumur), qui est 
celui qu'on doit prescrire dans les phlegmasies , 
augmente légèrement le volume du corps, dilate la 
peau, et favorise la perspiration cutanée; les veines 
de la périphérie se gonflent, le pouls s'élève momen- 
tanément de quelques pulsations, et paraît plus fort 
que dans l'état Fans cependant il-baisse quelque- 
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fois de plusieurs pulsations, ce qui a lieu principale- 
ment lorsque le maladé estidans une vive surexcita- « 
tion; une légère pesanteur de tête se manifeste, et 
avec elle de la tendance au"Sommeil, enfin une douce 
lassitude se FEES fai à les ASbre et convie au 
repos. : 

Le bain, à cette bératures est essentiellement 
relâchañt; il produit uñe détente salutaire, il dimi- 
nue l'irritation, et même lirritabilité, lorsqu'il est 
pris fréquemment; c’est, en un mot, un des meilleurs 
antiphlogistiques que nous possédions. Il me paraît 
certain qu’on l’emploie beaucoup trop rarement : on 
a eu grand tort d'en blämer l’usage dans lestinflàm- 
mations gastro-intestinales ; il m'a constamment 
réussi dans ces sortes de phlegmasies; il convient 
éminemment dans les inflammations de la plupart | 
des viscères abdominaux, dans celles des muscles , 
des articulations; il conviendrait de même dans les 
phlegmasies thoraciques, si l'on savait éviter avec as- 
sez de soin le contact funeste de l’air ; enfin il est très- 
avantageux dans les inflammations di cerveau et des 
méninges, pourvu qu’on veille à ce que le sang ne se 
dirige pas vers l'encéphale; ce qu’on pourra toujours 
empêcher par des applicätions réfrigérantes sur la 
tête. 

On a rangé le froid parmi les moyens antiphlogisti- 
‘ques. Suivant son degré, son mode d'application, la 
durée de cette SORA , le froid produit sur l'or- 
ganisme des effets fort différents, et même entière- 
ment opposés. Son action directe est certainement 
débilitante; mais personne n'’ignore qu'après la pre: 


æ 
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‘mière impression de cet agent physique, il ne s’éta- 
blisse dans le lieu qui a recu cette impression des 
phénomères totalement opposés aux premiers, par 
conséquent que le froid ne possède réellement deux 
actions différentes. Au reste, voici ce qu'on observe 
lorsqu'on a appliqué sur unepartie du corps de la 
glace, de la neige, ou smvlel de l'eau-voisine de 
de congélation : le tissu de cette partie se resserre ) 
dofieht. plus dense, plus dur. Cet effet du froid sur 
es parties organiques est exactement le même que 
celui qu'il exerce sur les corps inorganiques, et cet 
effet est mis hors de doute par l'expérience de l'an- 
neau de S'Gravesande. En même temps le sang, qui 
abordait librement vers cette région , se retire ou 
cesse d'y parvenir; la peau change de couleur, devient 
jaunûtre, verdatre, violacée, nuances‘qut attestent 
le ralentissement du mouvement circulatoire ; si cette 
partie était le siége d’une douleur, cette doute s’enr- 
gourdit, devient moins vive; de là surtout l’épithète 
de sédatif qu'on a donnée à l'agent thérapeutique 
dont nous parlons. La température baisse de deux 
facons : d’abord, parce que le calorique de l'organe 
est cédé au topique, qui l’absorbe pour passer à l état 
liquide, ou simplement pour se mettre en équilibre, 
par la tendance des corps à se mettre en cet état; en 
second lieu , l'innervation ét la circulation, sources 
principales de la chaleur animale, étant ralenties et 
presque suspendues dans lorgane, leur effet doit né- 
cessairement être diminué ou suspendu. Tel est le 
premier effet du froid. Si la cause vient à cesser d a- 
gir, une autre série de phénomènes/se présente. La 
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douleur | occasionée par cet: agent lui-même ou par 
ne disposition organique primitive qui échappe à 
nos explications, se.manifeste; la circulation , l'in- 
nervation, et la chaleur qui les suit, ne tardent pas 
à devenir, non-seulement telles qu “elles étaierit avant 
l'application du froid, mais encore bien plus intenses. 
Alors la partie prenne couleur rouge vive; elle se 
tuméfie, augmente de volume, devient chaude , sen- 
sible, douloureuse; des battements artériels s’y font 
sentir; enfin on y xeparque tous les caractères d’une 
violente congestion : c’est ce qu ‘on nomme réaction. 

Maintenant il est évident que si l’on veut obtenir 
du froid l'effet débilitant, il faut empêcher la réac- 
tion. On y parviendra en choisissant le moment où il 
peut être utile, en employ: ant quelques moyens pro- 
pres à empêcher cette réaction, et en prolongeant 
son application jusqu’à ce que lirritation qi le ré- 
clame ait disparu. 

Le froid sera surtout ”MPEN dan les inflam- 
mations extérieures et par cause externe.Son appli- 
cation devra avoir lieu dès le principe de la maladie, 
lorsqu'on voudra prévenir JÉ développement de l'in- 
flammation. Lorsque la phlegmäsie est dans toute sa 
violence, je crois que ce moÿen non-seulement a peu 
d'efficacité, mais qu’il peut augmenter les accidents 
par la difficulté qu’on éprouve alors à s'opposer à la 
réaction. Il faut donc atténdre que la violence de la 
maladie soit calmée par des saignées locales ou gé- 
nérales, etc,, ou simplement par le: SOUS. naturel des 
choses. 

L application du froid devra FA avoir Lau dans 
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Je principe on vers la fin des maladies, et toujours 
Ja réaction devra être empêchée, en secondant l'effe 
de ce moyen par des saignées convenables, et en 
prolongeant son application jusqu'à ce que la réac: 
tion devienne impossible, 

Outre les. maladies pour causeextérieure  tellesque 
les contusions, les brülures, etc,, on emploie « encore 
le froid dans les affections aiguës du cerveau et dans 
leshémorrhagies, J'enaiobtenu récemmentun succès 
trés-heureux dans une ophthalmie intense, qui tenz 
_ dait à passer à l’état chronique; etc, 

Il nous reste maintenant à parler des applications 
locales. | G 

Si nous. Pret ici Fe topiques ds. 2H c'est 

LUE Paref ay ‘ils agissent d'une maniere générale a 


UE M LEE 


qu’ on R PAUE je Fnac poec. généralement dans le plus 
grand nombre des maladies. | 
Les substances que l'on applique conime topiques 
_ émollients sont l'eau: tiède, rapla ou chargée du 
mucilage de la racine de guimauve, de la graine de 
lin, etc., des huiles, des graisses , de p gélätine, de 
la farine de graine de lin, JE lait, etc. L'effet de ces 
substances, d’ailleurs féeite à expliquer, aussi 
bien que celui du bain tiède, est de relâcher le tissu 
sur lequel on l'applique, de Vassouplir, : de dimin: F2 
Ja chaleur locale, d’ affaiblir le sentiment de la dou: 
Jeur » et par AUDI. l'irritation secondaire, Cei 


MOYENS sont presque toujours utiles ethienr rarement 4. 
k dangereux. 


Ce n’est encore ici ni le calorique seul, ni l'eau , 
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qui produisent | le résultat observé , mais bien la com- 
binaison de. ce$ deux principes, et de plus la com- 
position, chimique du mélange. Les substances muci- 
lapineuses sont aujourd'hui généralement préférées. 
On a aussi vanté récemment les bons effets de la 
compression; il paraît qu’on a, par ce moyen, ob- 
tenu la guérison prompte d’ érysipèles : à la peau: mais 
nous avons des exemples qui sont contraires à ceux- 
là; et, dans tous les cas, nous croyons prudent d’at- 
tendre Que des faits ultérieurs plus nombreux vien- 
nent sanctionner l'utilité de ce moyen. 


Il ne fut pas oublier que la médication dont nous 
venons de parler, quoique la plus certaine dans ses 
effets , la plus satisfaisante sous le rapport de la théo- 
rie, ne produit cependant pas constamment l’affai- 
blissement de l'individu. Ainsi, lorsqu'il y a concen- 
tration des forces, le malade devient plus fortqu' avant 
l'application des moyens débilitants : ce même in- 
convénient se retrouve dans toutes les médications. 
Cela prouve encore qu il n'ést rien d’absolu dans la 
nature, | ; | 


_.. Médication contre-stimulante. 

Au milieu des systèmés sans nombre qui font in- 
cessamment irruption dans la médecine, il en est un 
qui S'y est récemment précipité, et que nous ne de- 
vons pas passer sous silence même dans un ouvrage 
élémentaire. À la vérité, il ne s’est montré qu à la “4 
veur de la haine et de l'esprit de parti; mais il suffit. 
qu'il ait dans certains cas produit quelques heureux 
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effets et dans beaucoup d'autres des résultats fü- 
nestes pour que nous devions en faire au moins une 
mention succincte. La médication contre-stimulante 
a été enfantée par l'aveugle empirisme, et pour la 
médecine organique el rationnelle ce n’est point.une 
origine fort recommandable. Nous verrons en effet 
qu’elle ne la dément point. :. A pes MONA 

Quoiqu'il soit exact de dire que l'usage. de l'émé- 
tique à haute dose n’est point une invention mo- 
derne, puisqu'on le trouve recommandé dans uñ 
formulaire des hôpitaux-de Paris, imprimé en 1 76% 
t'est cependant à l’école italienne que cette médica= 
tion doit l’espèce de faveur dont elle. a joui réceni- 
ment. M. Rasori a fondé sur cette méthode une es- 
pèce de système médical dont les idées principales 
sont partagées par M. Thomassini : c’est la doctrine 
- du stimulisme et ducontre-stimulisme. Laennec ayant 
cru trouver dans les faits thérapeutiques que lui pré- 
sentait cette méthode de traitement des arguments 
victorieux, contre les exagérations de la doctrine 


physiologique, affecta de leur donner beaucoup d'im- 
portance , chercha à les multi plier, employa tout son 
talent à leur donner de la célébritéet toutefois réussit 
assez bien dans le but qu'il s'était proposé. 
Mais aujourd'hui que le prestige de la doctrine 
dite physiologique est tombé, que les erreurs qui 
ont fait tant de fanatiques aveugles n’entrainent plus 
pérsonne et ne menacent plus la société d'aucun dan- 
gér, apprécions avec impartialité la valeur de la mé- 
thode,de traitement qui nous occupe. $r 

 Laennec affirme que, sur vingt-huit malades qu'il 
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a traités far l’émétique À haute dose depuis l'ânnée 
1854, tôu$ ont Euéri excepté ut Septuagénaire Cà- 
“chectiqüé. Mais ce n'est qu'üné de cés âssértions gé- 
héralés , üne de ces affirmations qüi né sättaient er- 
 tfainér la conviction d’un homme prütent. Lorsqu'on 
he tiént pas de notés détaillées, on se persuade aisé- 
ment que les malades qui Suécombent, pendant l'ad: 
Ministration d'un certain traitement, ne pouvaient 
pas guérir, qu'ils n'étaient pas dans lés irconstanicés 
favorables pour éela, et dès-lors dn ñë les mêt pas : 
en ligné décompte. Oninie tient véritablement compté 
que de ceüx qui guérissént. Parmi les médécins sages, 
qui cherchent la vérité de bonne foi, il ien est point 
qui né soit continuellèment en garde contre cette 


disposition de l'esprit humain. . 

La position polémique où se trouvait Taentieé 
était certainement un obstacle à cette sage réserve. 
IL devait nécéssairement s’éxagérer ët éxagérer aux 
autres ses Succès, affaiblir et même dissimuler êes 
revers. Cétté espèce d'avenglément ést encote Bien 
plus prononcé chez ses disciples nôn-seulement 
Ceux-ci n'ont publié que dés guérisons , mais dans ces 
exemples inêmé ils n’ont pas Vu que les Symptômes 
S'ageravaient toutes les fois qu'on administrait l'émé- 
tique, tandis qué l'amélioration 8e anifestait lors- 
qu'on eh suspéndait d'emploi; qu'enfin, lorsque les 
malades guérissaient, C'était parce qu'ils avaient pu 
résister à la maladié ét au rérnéde. 118 attribuent 
ainsi l'honneur de la guérisof à un moyen thérapeu: 
* tique, tandis qu'elle n'est düe qu'à la naturé. En gé- 
héral Ce que nous avons pu conclure dé ces obser. 
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vations;.é'est que les malädés avaient guéri plus 
; péniblement, plus doulourensémetit qu'ils n “atraiènt 
fait säns cela. 

Où a récommatdé l ‘emploi de lé énétiqhe à à has 
dosé principalement dans trois maladiés,.la preu- 
Monié, l'hémorrhagié cérébrale, lé rhumatistié. Un 
iiémoiré intér Rat à été publié dérmièrement par 
‘ ün jeuné médecin très-rééommandable sür fes éffets 
de cette médication dans lé rhumatisine ; et es con: 
clüsions de ce mérnoire fondées sur des faits exacts 
| ét nombreux ne sont nullement favorables à Ta mé- 
_thode contre-stimulanté (1). À Ia vérité Laënnec crté 
dans la dernière édition de son traité d'//sé4lrétion 
médiate, pages 5ot etsuivantes, trois observations dé: 
tilléés où le tartré stibié parait aVoir produitichéz des 
pheumoniques des effets rriraculeux. Les sujéts de 
ces observations étaient, les uns et les autfes, pour 
ainsi dire désespérés. Dans des cas Sémblables rien 
n’éempêché en effet qu'en désespoir de cause, on né 
tente ce moyen; mais lé mêttre en usage dans les cas 
ordinaires, où unemédication fatidtinellé sanctionnéé 
par l'expérience suffit pour guérir les malades , d'est 
exposer g orätuitement léàr existence, c'ést assurer sûr 
soi la plus grave responsabilité, : cest avoir à se re- 
prother éternellement tous les cas d'insuccès, où 
plutôt c’est se jouer de la vie des honmies. 

Les essais tentés par d'autres médecins sk éette 

D sont dr de Me à aux PRE qu'on | 


(1) Mémoire sur l'emploi LE tartre stibié à t'Haute dose, ele. : par 
J.-B.-H. Dance, agrégé à Ja. facalté de inédecine, retc., Ar ‘chives 
générales de médecine; n° d'avril et mai ; 1829. 
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avait voulu en | faire concevoir. On is peut-être (ce 
que c d’ailleurs Laennec avait dit déjà) que ce moyen 
avait été administré par des mains inhabiles, trop ti 
mides ou STORE audacieuses. Mais qui ne sent, que ce 
n’est là qu'une défaite, rien n'étant plus facile que de 
donner ne, AE d'une manière convenable? 
Aussi est-il peu.d de médecins quiledonnentaujourd'hui. 

Toutefois, si les moyens rationnels avaient échoué 
dans une hémorrhagie cérébrale ou dans une pneu- 
monie , si les signes d’ agonie, tels que la sueur froide, 
Ja perte complète de connaissance, etc., se manifes- 
taient, on pourrait recourir à cette médication. ne 

Au reste voici la manière dont Laennec administrait 
l'émétique : à haute dose, d' abord dans la pneumonie. 

Pour peu, que: le malade fût susceptible de suppor- 
ter la saignée, ce médecin faisait pratiquer cette opé- 
ration. Iletirait de, huit à seize onces de sang du bras. 
IL fallait une indication bien urgente pour qu'il fit 
réitérer la saisnée. Il fallait aussi que le malade fût 
bien débilité, bien cachectique, comme il le disait 
lui-même pour qu'il s ‘’abstint d’e employer ce moyen 
qu'il regardait comme très-propre? a enrayer l'inflams- 
mation, Immédiatement aprés la saignée, il Aie - 
dans Ge onces. gt demie. d infusion és de fouilles 
d’ oranger { froide, édulcorée avec. une demi-once de 
sirop de guimauve ou de sirop de fleurs d oranger- 
Il faisait répéter la mêmedose de deux en deux heures 
jusqu’ à ce que le malade en eût pris six grains ; il le 
Jaissait reposer ensuite pendant. sept. à huit heures, 
si les accidents n ‘étaient pas urgents, et ul éprous 

vait quelque tendance au sommeil | 


À 
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Si la pneumonie était violente "déjà avancée, lop- 
pression forte, si la tête se prenait, si les deux pou- 
inons étaient affectés ou l’un d'eux pris en entiers il 


faisait continuer le tartre stibié sans inter ruption, a 


deux en deux heures, jusqu'a ce qu’il y eüt un amen- 
dernent dans! les synipiômes et que l'amélioration 
fit indiquée par les signes sthétoscopiques. Quelque- 
fois même, il portait la dose de l'émétique à à un grain 
‘et demi, deux grains, et même deux grains et demi, 
dans la même quantÿté de véhicule et dans le même 
espace de temps, dans les circonstances graves. 

Un certain nombre de malades supportent l'émé- 
tique ainsi administré, sans éprouver ni vomissements ” 
ni défécation ;la plupart éprouvent deux ou trois vo- 
missements, fe vont cinq ou six fois à la selle le 
premier Jour; après quoi ces évacuations diminuent 
et même cessent complétement. Alors la tolérance 
‘est établie. Une constipation opiniâtre succède quel- 
quefois‘aux évacuations abondantes. 

Lorsque la tolérance s'établit difficilement, c’est-à- 
dire lorsque les évicuations continuent le second et 


le troisième jour, Laennec ajoutait une ou deux onces 


de sirop diacode dans les six doses qui devaient être 
prises dans les vingt-quatre heures. Cette association 
est rejetée par MM. Rasori et Thomassini, mais l'ex: 
périence lui avait démontré qu elle pouvait étre fort 
utile. ; 
D’ aprés l'auteur Da nous parlons, letartre stibié 
n’est,jamais plus efficace que lorsque la tolérance 
s ‘établit ; mais il peut aussi produire d'excellents ef- 
fets quoique les évacuations soient très-abondantes. 
II. 11 te 4 25 
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L'amélioration survient, dit-il, très-promptement : 
aù,boût de quarante-huit heures, de vingt-quatre 
heures, et même au bout de deux ou trois heures, 
où récomnait un amendement notable. Des individus 
votés à une mort Cértaine paraissent hors de danger 
au bout de très-peu de temps, ef il est très-peu de 
malades qui ne puissent supporter cette médication ; 
éncore cet inconvenient lui paraissait-il devoir être, 
attribué au défaut d'assurance du médecin plutôt 
qu’à [a méthode elle-même. Lés bons effets de ce 
moyer peuvent être obtenus dans toutes les périodes 
_de la maladie; et dès le moment que l'on obtientune 
amélioration, même légère, on peut être certain qué 
Ja résolution complète aura lieu en continuant l’em- 
ploi du médicament. ï 

Laennee continuait l'usage du tartre stibié tant que 
la tolérance durait et qu'il existait encore quelques 
traces de râle crépitant: cette tolérance peut durer 
fort long-temps dans la convalescence. Quelquefôis 
cependant elle diminue après la période d'acuité et 
même peut cesser complétement. 

Le tartre stibié donné de cette manière produit 
des résultats d'autant plus heureux que le malade est 
plus fort ,-plus robuste, plus pléthorique, mais il 
réussit aussi chez des sujets faibles. | 

_Laennec a aussi essayé l'émétique à haute dose 
dans l'arachnitis aiguë, dans l’hydrocéphale, dans 
Jecatarrhe suffocant des adultes, dans l’œdème aigu 
du poumon, dans le tétanos idiopatique, dans la 
phiébite. Le rhumatisme articulaire aigu lui a paru, 
après la pneumonie, la maladie inflammatoire où cé 
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moyen était le plus efficace. Il l’a aussi administré | 
.dans des ophthalmies et des angiries graves. Il se pro: 
posait de le mettre en usage dans la gastro-éntérite: 
Les essais terités depuis n’ont point rempli l'espoir 
que ceux de Laënnec avaient i irés, et ce moyen 
est aujourd'hui généralement abandonné, 2: 
Ce moyen reconnaît, même suivant lui, diverses 
contre-indications; la première ‘est le défaut de to- 
lérance; en second lieu on ‘voit quelques maladies 
telles que la goutte, l'érysipèle, l’apoplexiée, et la 
plupart des maladies chroniques, dans lesquelles 
cette médication est infructueuse. pr lé cs 
Laennec avait aussi essayé le kermés, le soufre 
doré d’antimoine , le nitre, l’antimoine diaphorétique 
à haute dose; mais il n’en avait pas obtenu des efféts 
héroïques. ENTER | 


2 
K 


Médication répulsive, 


._ Sait-on bien ce qw’on'doit entendre par réulsifs2 
Connaït-on aussi bien qu'on le prétend la mañière 
d'agir des moyens’ qui portent ce nom? Les explica: 
tions que l’on donne sont-elles fondées sur l’obser: 
vation exacte et rigoureuse des faits, ou né sont 
elles que le résultat de spéculations purement théo- 
riques ? Jusqu’à quel point ces explications si claites, 
si satisfaisantes pour certaines gens, méritent-elles 
notre confiance ? Lorsqu'on réfléchit au mystéré dont 
Ja nature enveloppe ses actes, même les plus sim ples, 
lorsqu'on pense combien ilest difficile. de lui arrä- 
cher le moindre de ses secrets, de la prendre sur le 
fait, on ne saurait être trop réservé dans:les prétens 
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tions qu'on affecte d'avoir découvert les véritables 
procédés de ses opérations. On a vu quelorsque deux 
causes morbifiques avaient ggi simultanément, lune 
des deux parties lésées présentait un développement 
de phénoméencs gg nitse proportionnés à l'énergie 
de la cause, tandis que l'autre ne présentait pendant 
ce temps aucun phénomène remarquable, et que ce 
n'était souvent que lorsque la première maladie 
avait parcouru tontes ses périodes , que la seconde 
manifestait sa souffrance par des phénomènes ana- 
Jogues (1). On a vu que, dans une affection viscé- 
rale aiguë, s'il survenait, par une CAUSE quelconque, 
dans une partie éloignée, à la peau, par exemple, 
une maladie nouvelle, la première perdait de son in- 
tensité. On a vu qu’en imitant, par certains moyens, 
les phénomènes naturels, on obtenait fréquemment 
les mêmes résultats ; on à observé que ces résultats 
étaient plus facilement obtenus dans quelques cir- 
constances que dans d’autres, etc. On a conclu que, 
dans tous ces cas, la nature avait détourné sa marche 
et ses ‘efforts pour les diriger vers d’autres parties; 
onaditquily avait eu dérivalion; la maladie primi- 
tive ayant été, pour ainsi dire, arrachée de son siége 
pour être portée sur un autre, On à dit encore qu'il 
y avait eu révulsion, ce qui au fond veut dire la même 
chese, ou n'exprime guère que l'idée d'une force, 
d'une violence plus grande, et ce quine mérite guêre 
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© (r) Hippocrate avait exposé déjà de,son temps’, dans un apho- 
_ risme très-remarquable, le principe sur lequel an à fondé la mé 
dication révulsive : Ado mévoy da ywotvOY pi AT TOY QÜTOY TOR) 
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les discussions scolastiques dixquelles on s’est re 
à ce sujet. | ? 

On ne s'est pas borné : à Obdér ver le fait, on a pré- 
tendu l'expliquer ; on a prétendu avoir Score 
comment, par. quel mécanisme, il s'opérait. Un des 
effets les ERA évidents de l'irritation, cest d'appeler 
les fluides ver le point irrité : de là léèé phénomènes 
visibles de inflammation ; mais il n’existe dans l’or- 
ganisme qu'une somme de: force, qu’une certaine 
quantité de fluides. Si donc, Shba un individu-ma- 
lade, une cause irritante plus forte que la première 
est appliquée sur un point autre que celui déjà ma- 
Jade, elle appelle vers ce point les forces et les fluides 
que # nature dirigeait vers le premier; elle déplace 
la*maladie. Nous ne pouvons disconvenir que cette 
explication nessoit or mt mais est-elle bien cer- 
taine, bien évidente? Nous n’oserions l'affirmer. Qui 
sait, par exemple, si le moyen révulsif, ordinairement 
irritant, n’agit pas en excitant tous les mouvements 
organiques, en activant l’absorption interstitielle ‘en 
favorisant ainsi la résolution de l'organe enflammé ? 
Nous n'avons aucune raison pour affirmer le con: 
traire , et je pense que si, dans beaucoup de cas , il 
existe véritablement un effet dérivatif; dans un grand 
nombre d’autres il !peutbien exister un effet excitant: 
Et remarquez que les révulsifs ne sont indiqués et ne 
sont véritablement utiles quelorsque les phénomènes 
généraux de réaction sont troublés et que ni 
se trouve dans un état d’hyposthénie. 

Quoi qu'il en soit, l’ effet des révulsifs.est +3 su 
incertain que celui + moyens antiphlogistiques ; et 
bien qu'on ne puisse pas aftirmer dr eme 
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quel sera le résultat d'in antiphlogistique, cependant 
on peut compter, d’une manière assez précise ;.SUr 
celui que produira labstinence, le repos, un bain 
tiède, et surtout le/saignéc. IL n’en est pas de même 
du moyen révulsif; bien souvent il ne produit rien, 
sans qu'on sache à quoiattribuer cette nullité d'action. 
Bien souvent aussi il produit un effet mverse de celui 
qu'onse propose : circonstances qui diminuentbeau- 
coup:la confiance qu'on pourrait avoir sur leur ma- 
nière d'agir, Toutefois , malgré cette incertitude, les 
‘révulsifs sont encore au nombre des moyens les plus 
énergiques et les plus souvent salutairés que nous 
possédions. eût, L AUS AM 

+ Pour assurer autant que possible leur action, il 
faut connaître et bien apprécier les circonstances qui 
peuvent en favoriser le succès, c'est-à-dire connaitre 
les cas où ils conviennent , où ils réussissent ordinai- 
rement, et ceux oùils ne conviennent pas , €t ou ils 
sont inutiles et même nuisibles. Dans la division pré- 
cédente nousavons, autant que possible, exposé ces 
circonstances; néanmoins nous devons ajouter ici 
que les révulsifs conviennent principalement lorsque 
les phénomènes généraux de réaction. ont cessé ou 
du moins beaucoup diminué,,que les forces des ma- 
lades ne permettent pas de’ recourir à de nouvelles 
émissions sanguines, et que cependant les phéno- 
mènes locaux persistent.à peu près au même degré , 
où dû moins ne diminuent pas en proportion. Cette 
règle générale n’est cependant pas sans exception. 
Noussavonsqu'il est des cas qui réclament dès le prin- 
cipe les moyens dérivatifs, telles sont principalement 
les maladies aiguës de l'encéphale , ainsi que la syn- 
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cope, lasphyxie, etc., enfin toutes les maladies qui 
menacent d'une mort prompte; bien entendu qu'il 
faut en même temps.combattre ces accidents par les 
saignéesset les autref » moyens indiqués. Nous ayons 
dit aussi quedes révulsifs pouvaient étre convenäbles 
lorsqu'un exa ( hème, une hémorrhagie qu une phleg- 
masie quelconque: avait disparu ; et qu ñl était sur- 
venu quelque affection viscérale; en un mot lorsqu'il 
s'était formé une révulsion A de dehors en 
dedans , d'un organe moinsimportant sur un, organe 
plus important à la vie. Les révulsifs sont SAIqRE 
ütiles dans les maladies delong cours, lorsqu’ il n'existe 
pas ou que très-peu de symptômes fébriles._ : 

:Les. Tévulsifs peuvent être bons dans tous les À âges, 
mais c'est principalement vers le déclin de la vie 
lorsque lirritabilité est amortie., lorsque tous les 
mouvements organiques sont ral , lorsque l’hé- 
matose, peu active, ordonne d’être avare du sang des 
malades que les Rs ulsifs peuvent convenir. 

Le sexe apporte peu de différence dans l'utilité de 
. ces moyens ; il men est pas de même de la constitu- 
ton: Nous ayons vu qu'on devait les employer avec 
Ja plus granderéserve chez les personnes dont la con- 
stitution est caractérisée par la prédominance du SySr 
ième nerveux. En effet, ces moyens excitent souvent 
alors un ioubile général, et. principalement des acci- 
: dentsspasmodiquesqui peuventleurdevenirfunestes. 

‘IL faut consuker quelquefois les habitudes des 
gs 14 leur goût ou leur répugnance , .Circon- 
stances qui peuvent favoriser ou empêcher Jaction 
de ces moyens. | 
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Le lieu où l'on doit appliquer le révulsif n'est pas 
une chose indifférente. Faut-il l'appliquer toujours 
le plus près possible du mal, ou dans le lieu le plus 
éloigné? Est-il bien confirmé par l'expérience qu’il 
existe des régions qui sympathisent Plug directement 
que les autres avec certains organes éloignés ? Toutes 
cés questions éont loin d'être résolues d'une manière 
éatisfaisante etincontestable. Voici les règles que l'on 
s'accorde assez généralementà suivre à Cet égard, sans 
qu'on puisse se rendre bien rigoureusement raison 
du motif sur lequel on se fonde. 

Dans les affections aiguës du cerveau qui récla- 
ment les révulsifs, telles que congestion, hémorrha- 
gie, etc., on place les révulsifs aux extrémités infé- 
rieures; lorsqu'on peut croire que l'affection céré- 
brale est essentiellement ‘chronique de sa nature, 
que l’on peut attribuer les phénomènes de compres- 
sion à un épanchement de sérosité, il n'existe aucun 
inconvénient à placer le révulsif à la nuque et même 
sur lecrâne. oi | 

Dans les maladies thoraciques, c'est au bras et sur 
le thorax lui-même qu'on applique ces moyens. Nous 
ferons ici une remarque touchant cette application 
sur la poitrine. C'est ordinairement dans les catar- 
rhes , les pneumonies, les pleurésies qu'on a recours 
à ces moyens; ces maladies surviennent en général 
pendant la saison rigoureuse, et sont le plus souvent 

‘causées par l'impression du froid" Si donc vous ap- 


pliquez un vésicant sur la poitrine, n'exposez-vous 


pas la peau si sensible du tronc à impression du 
froid? Cette impression ne se renouvelle-t-elle pas à 
| | 


Lé 


nr 
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chaque pansement ? Etne pensez- vous pas que cette 


inpression ne puisse être plus funeste que le révulsif 


ne peut étre utile? Par ces raisons, il conviendrait, 
je de de placer le vésicint aux jambes ou aux 
cuisses. Je n’ignore pas qu’on alléguera la grande rai- 
son des sympathies; mais je suis peu convaincu de 
ces sympathies ; et je le suis très-fort. du danger de 


l'impression du froid dans le cas qui nous occupe. 


Dans les affections abdominales, on conseille lap- 
plication des révulsifs à la partie interne des cuisses : 
je pense qu’en effet éette application peut se faire 
dans cet endroit avec avantage; mais je dois dire ici 
que dans certaines entérites chroniques; avec épui- 
sement des forces, j'ai fait appliquer avec succès un 
vésicatoire sur la paroi antérieure de l'abdomen : les 


accidents ont été te 250 me et pour 


ne plus revenir. ( 
‘Or a donné aussi le conseil den 'employer que des 


». 


révulsifs dont: Pirritation fût supérieure à celle de la 


maladie qu'on vent combattre. Mais nous croyons 
ici que l'esprit de spéculation , bien‘plus que celui 
d'observation , a dicté ce précepte. Comment en effet 


mesurer ces deux gétions? Tout ce que l’on peutdire. 
à ce sujet, c’est qu'en général il faut appliquer des 


révulsifs d'une srande arnduli , qui agissent: sur une 
res surface. T° expérience a prononcé à cet égard. 


Les révülsifs sont généralement : contre-indiqués 


diés le ‘principe: des dia did aiguës, lorsqu'il'éxiste 
un appareil fébrile considérable, lorsque le sujét est. 
jeune et fort; lorsqu'il est irritable, EPA la mala- 


die occupe une svde étendue etc. 
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L'action des différents révulsifs est certainement 
loin d’être la même dans tous. Une foule de moyens 
très-variés peuvent être employés dans l'intention de 
produire une révulsion : ces moyens agissent sur des 
organes différents ét avec une énergie différente. Il 
ÉSt important de ‘connaître. ces différences, afin de 
pouvois proportionner le remède au mal et obtenir 
l'effet le plus avantageux. «1! 


Sr 


Le plus grand nombre agit sur la peau ou sur le 
tissu cellulaire soûs-cutané; ce sont eux qui méritent 
principalement lenom de révulsifs ; d’autres agissent 
sur là membrane muqueuse gastro-intestinale. On a 
mis aussi lés émissions sanguines au rang des dériva- 


_tifs , et même des diurétiques ; on a mis encore parmi 


les dérivatifs les moyens relächants. J'ai bien de la 
peine à adopter cette opiijon et à regarder comme 
dérivatif un cataplasme émollient ouune fomenta- 
tion de même nature: Si de tels moyens opèrent une | 
dérivation , en ‘relàchant la partie sur laquelle ils 
sont appliqués, en favorisant ainsi Ja perspiration 
dans cet endroit, je crois que cet effet est si faible, 
qu'à peine mérite-t-il d'étrementionné.Detelsmoyens 
acquièrent quelquefois une certaine activité, lorsque 
leur température: est | assez de emeehééer la 
peau; mais-alors c’est le calorique qui agit et non son 
véhicule. Ep al + Ro eg 
- D'après cela , nous ne-regarderons comme wénita- 
blementrévulsifs que des moyens plus ou moips if 
.ritants. Parmi ces moyens, les uns produisent. une 


simple rubéfaction, d'autres la vésication;, d’autres la 
suppuration du tissu cellulaire, enfin d'autres des.es- 
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chares gangreneuses. Il est évident que ces moyens 
ont une action plus ou moins énergique , et ne sau- 
rajent convenir dans les mêmes cas. 

Les frictions constituent l’une des plus douces et 
des plus légères révulsions : on les opèreavec la main 
nue où au moyen d'âne flanelle ou d’une brosse sè- 
che ou imbibée de quelque liqueur aromatique. Au 
moyen de ces frictions, lapeausetuméfielézèremént, 
devient chaude; rouge; et la perspiration pin libre, 
plus AS PROS Ces. frictions:sont principalement 
convenables-dans les maladies chroniques peu pro- 
fondés, dans les rhumatismes musculaires ou dans 
ceux de: articulations , etc... 

La peau veut être: EL HPE d'une: manière plus 
énergique dans quelques circonstances précédem- 
ment indiquées. On se sert à cet effet de substances 
irritantes plus jou moins divisées, étendues d’eau ou 
concentrées, suivant l'action qu on veut produire: “ 
: da force du rubéfant doit surtout être proportionnée 
-à l'irritébilité du sujet. Les rubéfiants les plus'usités 
sont : le calorique, les sinapismes, les bains de pieds 
sinapisés, les acides ou les alcalis étendus d’eau; la 
poix de Bourgogne est aussi employée assez: éd 
ment. On ne saurait croire combien il faut de pru- 
dence dans l'administration defces moyens, si simples 
en apparence. L'on a vu les accidents les plus graves, 
Ja mort même, être la suite d’ un rubéfant, rap actif 
Ou trop nrélengés: "re ob 

Les rubéfiants, comme: leur om l'indique, agis- 
sent en déterminantune rougeur vive à da: pra suite 
de l’abord du sang appelé par la douleur qu'occasione 
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le moyen irritant; ils déterminent aussi un gonfle- 
ment léceretuneperspiration plus ou moin piE ne 
Ces moyens conviennent éminemment dans les cé- 
phalalgies nerveuses, dans les congestions viscérales, 
dans les douleurs FAO et principalement 
lorsque laction révulsive doit être promptement pro- 
duite. 

Les vésicants détement en outre l'apparition de 
phlyctènes, de vésicules; ils détachent l’épiderme, 
appellent les fluides ,-qui s'épanchent entre cette 
membrane et le chorion. L'action de ces moyens est 
bien plus profonde et plus durable que celle des 
moyens précédents; mais elle est en même temps 
beaucoup plus lente. 3 } 

La vésication se produit ordinairement à laide 
d'un emplâtre de poix saupoudré de cantharides ou 
d’un taffetas vésicant, dans lequel est incorporée Ja 
partie extractive de ce coléoptere. Ces vésicintsont le 
désavantage d’irriter fortement les voies urinaires; ils 
sont par conséquent contre-indiqués dans les mala-- 
dies aiguës de ces organes. Dans les autres phlegma- 
sies , ils ont aussi quelquefois l'inconvénient de pro- 
duireunesurirritation dangereuse, et principalement 
des accidents nerveux. On s'oppose à ces effets en 
mettant sur lemplätré une certaine quantité de cam- 
phre en poudre. | R 

Nous ne devons pas oublier de faire mention d' un 
moyen révulsif dont on se sert quelquefois avec ef- 
ficacité dans les affections chroniques de l'estomac. Il 
consiste dans un mélange de tartre stibié et d’axonge 
(un gros sur huit); il détermine sur la région où on 
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l'applique, au moyen de frictions répétées, et en lais- 
sant à chaque fois une certaine quantité dumélange, 
une éruption pustuleuse fort analogue : à la variole ; 
cette éruplion se termine, comme une phlesmasie 
spontanée, vers la fin du premier ou dans le cours 
du second septénaire : cette pommade porte le nom 
d’Autenrieth. | 7 
Quels sont les cas où lé vésicatoire doit être sim- 
plement volant, ne durer qu'un jour ou deux, et les 
cas où on doit les faire suppurer? Ilest inconte ble | 
que la décision de cette question doit dépendre de 
l'effet qu'on veut obtenir. Un vésicatoire volant suf- 
fira lorsqu'il s'agira de combattre une maladie peu 
durable , qui n’aura pas jeté des racines profondes ; 
mäais il ne pourra suffire dans les maladies dé long 
cours; dans celles qui sont très-opiniâtres, qui ont 
profondément désorganisé les parties. Ainsi le vésica- 
* toire volant pourra suflire vers la fin des maladies ai- 
gués, dans les douleurs rhumatismales , etc. ; mais il 
conviendra de le faire suppurer dans le nes 
anciennes de tous les viscères , dans les affections tu- 
berculeuses du poumon; ni rch on voudra remplacer 
un autre écoulement habituel ou un exanthème chro- 
nique, etc. ; Le 
Ces mêmes maladies réclament même souvent des 
révulsifs plus énergiques;ile cautère, le séton, le 
moxa, sont fréquemment mis en usage. On les em- 
ployait beaucoup plus autrefois qu'on ne le fait au- 
jourd'hui, où lon a acquis la triste conviction que 
ce n'était qu’ un mal nouveau vainement ajouté au 
mal qui existe déjà. ÿ n 'est, hélas! que trop: vrai que 
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lorsque lés maladies ont profondément altéré nos: 
tissus, les moyens les plus violents ne peuvent plus 
arrêter les progrès de la destruction. Cependant cette 
douloureuse vérité n’est pas sans exception , et l’on 
a vu souvent des malheureux, qu’on désespérait de 
sauver, revenir, Comme par énchantement, dés bords 
de la tombe, par l'effet de ces moyens. Dès lors, qui 

né voudrait tenter unremèdé, même donteux, dont. 
il peut résultér un. si éfveieut succès ? Il est d’ail- 
leurs des cas où l'expérience a confirmé le pouvoir 
de ces agents thérapeutiques : dans le mal vertébral, 
dit de Pott, les moxas réitérés et profonds ont but | 
quefois suspendu la marche du mal destructeur. IL 
en existe, à notre connaissance, un fait très-remar- 
quable. 

Toutes les fois donc que le mal sera durable, opi- 
niâtre , ancien, rebelle, le cautère, le séton , le moxa, 
devront être employés. Ce n’est plus seulement sur 
Ja peau que ces moyens agissent, c'est prôfondément, 
sur le tissu cellulaire sous-cutané, quelquefois jus- 
que sur les muscles, qu ils portent leur action; une 
suppuration habituelle s'établit dans cet MTS la 
révulsion qui en résulte peut suspendre, arrêter, et 
même, dans certains cas, fre rétrograder le int 
qui exige un semblable exutoire. 

tone on veut en même temps produire à une ac- 
tion vive, énergique et profonde, on peut recourir 
à l'eau bouillänte ; ou à là pommade ammonaicale de 
Gondret. La at violente qu'occasione la pre- 
mière peut avoir les résultats les plus ; inespérés. Je 
connais un jeune médecin qui à sauvé sa mère par 
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l'emploi hardi dé ce moyep: Cétte dame éfait à l'agonié 
d'une inflammation dés méninges; elle avait la pat 
froide, le pouls insensible , la face cadavéreuse. Da ans 
son dééésone: ce jeune Mie prit uni vase conte- 
nant de l'eat bouillante, en répandit sur la partié 
interne des cuisses, produisit ainsi non-seulémént des 
phlyctènes, mais même des eschares profondes : à sa 
grande satisfaction, la maladie fut jugée. La malade 
reprit connaissance, et tous les symptômes se dissi: 
pèrent peu à peu. La convalescence fut longue et 
pénible. La malade a survécu un grand HotkiEé 
d'années. | 

Lorsqu’ on veut produire une révulsion sur la 
membrane muqueuse gastro- intéstinale, on se sert 
dès vomitifs où des Nat lé que fbéfois on cherche 
à produire une révulsion par les sueurs où par les 
apéritifs. Nous parlerons de çes diverses médications 
en tiartant des spécialités. | 
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Pour que la Lésohtid des maladiess s'opére, avoñs- 
nous dit, un certain degré de forces est nécessaire à 
l'individu: ; lorsque ce degré de forces est trop con: 
: sidérable ; on doit le difika dés ; lorsqu il est trop fui 
ble, il faut augmenter. Je passe à dessein jsous si: 
tedee les cas où ce decré, n’étant-ni top bas, ni 
trop NE: le rôle du née bts se borne à: épi | 
les causes qui peuvent entraver la marche des male 
dies. 

Nous avons exposé Ja manière d'obtenis je premier 
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résultat, nous allons, dans ce paragraphe, nous oc- 
cuper de la manière d'arriver au second.. | 

Affaiblir le malade est généralement une chose 
facile, qu’on obtient par des moyens nombreux, et 
dont l'effet est aussi assuré que possible. Il serait à . 
souhaiter qu’on püt de même relever les forces abat- 
tues. Ce n’est pas que la nomenclature des médica- 
ments toniques, fortifiants, stimulants, etc., soit peu 
nombreuse, PERETE même ne l'est-elle re trop; 
mais ces moÿens n'atteignent pas leur but avec la 
même certitude, et leur manière d'agir échappe pres- 
que entièrement à nos raisonnements. 

Parmi les moyens qui nous servent à relever les 
forces, il en est qui produisent cet eflet sans exciter 
beaucoup les différents actes de l'organisme, et sur- 
tout l'innervation et la circulation, tt dont l’action 
est permanente : ce sont les roniques proprement 
dits, les Jortifiants fixes, Il en est, au contraire, qui 


_stimulent tous les organes, tous les appareils, par 


l'entremise de la circulation et de l’innervation : ce 
sont les stimulants. Enfin, on a encore distingué une 
troisième espèce de toniques, dont l’action est plus ù 
vive, plus forte, plus rapide encore que celle des sti- 
mulants : ce sont les stimulants dif/usibles. 

Je ne pense pas qu'il soit fort convenable de con- 
server ces distinctions, et de faire des classes , des 
divisions pour des degrés d’une même action, car je 
veux bien qu'on distingue un tonique fixe d’un sti- 
mulant : ; mais je ne vois pas trop la nécessité de con- 
server Se classe de stimulants diffusibles. Les diffé- 
‘férences qui séparent ces. deux ordres de moyens 
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thérapeutiques ne me paraissent pas assez tranchées. 
On.a dit, par exemple, que les excitants et les 
diffusibles avaient une origine différente ; ; que les uns 
étaient toujours un produit de l'ar@les autres des 
substances naturelles : mais, de bonne foi, est-ce là 
une différence importante ? que les diffusibles étaient 
toujours , à l’état liquide, très-volatils; les excitants À 
en général, solides et beaucoup moins volatils que 
les diffusibles, qui agissaient avec plus d'énergie et de 


promptitude, provoquaient des phénomènes sympa- 


thiques plus rapides, plus généraux et plus prononcés 
que ceux que font naître les excitants ; que ceux-ci 
agissaient moins énergiquement, moins prompte- 
ment, mais aussi d’une manière plus durable ‘que 


ceux-là; que les diffusibles exerçaient une influence 


bien plus puissante sur le système nerveux; qu ils 


provo uaient des congestions. cérébrales, ve trem- 
q 


blements, le délire, ne PRemnes que les 
excitants ne Da acte presque jamais. Mais ces 
divers modes d’action établissent- ils une autre diffé- 
rence que celle du plus au moins, et justifientils les 


distinctions admises ? Telle n’est pas notre opinion ; 


autant vaudrait établir plusieurs classes de toniques, 


parce que le quinquina est plus énergique que lan- 


gusture. 


Quoi qu'il en soit, lorsque l'indication de relever 
Îles forces existe, et qu'elle a été bien saisie, bien ap- 


préciée, on la AVANT à l’aide de Seloues has de 
les toniques fixes et les stimulants. | 

On rangé au nombre des toniques proprement 
dits les substances quicontiennentun principe amer: 
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l'acide gallique et le tannin ont été régardés aussi 


comme produisant la médication dont nous nous oc- 
cupons; cependant ces dernières substances sont plus 
particulièrement . astringentes; elles doivent entrer 
pour une faible proportion Far les substances toni- 
ques. L’extractif amer parait en former la base prin: 
cipale. On s'accorde à mettre dans cette classe la gen- 
tiane, la petite centaurée , le ménianthe, l’aunée, le 
chardon-bénit, la chaussetrape, la bardane, la chicorée 
sauvage, le pissenlit, le quassia, le simarouba, le 
quinquina ; la garance, le saule , le chêne, le hou- 
blon, la fumeterre , la patience, le colombo , la pa 
reir Ha le marronier d'Inde, le lichen d tstindes 
le fer et ses diverses préparations, les eaux ferrugi- 
neuses minéralés, les bains froids, les baïns d’eau de 
mer, étc. . se 

Dans l'état sain, ces ER Lubétinéss ne produi- 
sent que des Long ee peu appréciables; elles 
augmentent seulement l'action des organes, et cette 
augmentation est même si légère , qu’elle est à peine 
tt Dans l'état olodrdte , léur action n'est 
pas la même, Dans la faiblesse réelle, ou dans la fai- 
blesse apparente, dans la concentration des forces, 
dont nous.avons exposé les divers caractères; dans ce 
dernier cas elles ne peuvent qu'aggraver les accidents. 

Lorequ’on a dit que pour reconnaître l'action d’un 
médicament, ilfallait d’abord l’employer sur un in- 
dividu dont l'estomac füt dans l’état normal; on à 
dit une chose juste dans quelques circonstances, mais 
fausse dans la majorité des cas. La plupart des médi- 
caments qu'on administre très-étendus produisent 
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peu d'effet dans l'état sain, et ce serait s’exposer À 
d'étrangers MÉOB ER si lon se conduisait d’après 
ces erremeñts dans l'état pathologique. Que peuvent 


faire deux gros de Jane infusés dans une pinté 


d'eâu ? Croit-on qu une pincée de mélisse ou d'hys- 
sope, dans la même quantité de véhicule, soit un 
tonique bien énergique pour l'individu qui Hot tous 
les jours du vin pur, des liqueurs alcooliques et du 
café, sans en éprouver des effets bien manifestes? 
C’est donc, dans bien des cas, une précaution inü- 
tile, et qui même peut conduire à des conséquences 
funestes. Toutefois nousne prétendons pas la rejeter 
absolumént; nous pensons qu’il peut être prudent dé 
tenter cés essais dans quelques circonstances; mais 
nous DIE qu on a exagéré l'utilité de ce précepte, 
et qu'on l’a énoncé PERS manière trop emphatique, 


en disafqu” on lé dévait au génie de VE***: d’abord, 


parce que ce n’est pas un trait de génie ; en Hot 
lieu, qu’il date d’une époque un peu plus ancienné 
qu'on ne l'a prétendu. 

Si lés toniques sont donnés à un individu déjà fort, 
robuste, et atteint ‘d’une affection RE 
il n’en est plus ainsi; alors leurs effets sont très-pro- 
noncés. Les phénomènes locaux et généraux aus- 
mentént manifestement d'intensité, de violence; les 


douleurs locales deviennent intolérables ; les fonc= 
tions des organes lésés sont de bits en plus entra ee ; 


_ le visage sé colore, les ÿyeux's ‘animent, l’haleine ae ‘ 


vient brülante ; la peau ( chaude, sèche, âcre, mordi- 
cante ou halitueuse; le pouls fon dur, fréquent les 
artères carotides et temporales battent avec énergie ; 
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la soif estardente, les urines rarés et rouges, etc. À 
cet appareil de force suecède bientôt une série de 
phénomènes opposés: la face s’altère, devient livide, 
violette; les yeux s’éteignent, les dépressions et les 
saillies se prononcent; le décubitus a lieu sur le dos; 
la peau devient froide, le pouls serré, concentré; la 
langue noire et sèche, la respiration génée, les selles 
et les urines difficiles ou involontaires, etc.; en un 
mot, ilsurvientune véritable concentration deforces, 
et le malade succombe. 

#Administrés, au contraire, à un individu qui se 
trouve au-dessous du degré de forces nécessaires à 
la résolution, on observe une série de phénomènes 
absolumentinverses; c'est-à-dire qu’on peut renverser 
 J'ordre de la description précédente pour avoir un 
tableau exact de ce qui se passe dans ce cas. Les tis- 
sus, relächés et affaiblis prennent de la fouge et de 
la densité, et les actes organiques s’exécutent avec 
une énergie nouvelle, SM | 

Maintenant, comment s’opèrent ces effets théra- 
peutiques ? Les molécules des médicaments se bor- 
nent-elles à agir sur la membrane muqueuse des in- 
testins ? et de là cette influençe se fait-elle sentir, par 
syinpathie, sur tout l'organisme? Les organes, liés 
entre eux d’une manière si intime que l’un ne peut 
être altéré sans que les autres participent à cette al- 
tération, comme les rouages d’une machine compli- 
quée, dont un seul ne peut être altéré sans que le 
mouvement général ne soit perverti ou suspendu, 
participent-ils de la méme manièreau bon état de l’un 

d'entre eux ? ou bien les molécules médicamenteuses, 
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portées dans le torrent de la circulation, vont-elles ,. 
sans Subir d’altération préalable par la digestion, 
porter leur influence directement sur tous les orga-. 
nes, et en même temps vers l'organe malade? Ici. 
s'ouvre le vaste champ des conjectures, et nous nous- 
garderons bien d'y entrer. Bornons-nous à raconter 
ce que nous apprend une observation rigoureuse. 
Disons cependant qu’on a retrouvé les principes to- 
niques dans le sang et dans les matières sécrétées et 
excrétées, ce qui rend probable leur action immé- 
diate. ° LR 

Quoi qu'il en soit , lorsqu’ on a Mbraduit dans l’or- 
: ganisme une certaine dose de substance tonique , 

‘voici ce qu'on observe : 

: La substance médicinale agit sur l'organe où ‘alle 
est d’abord appliquée; elle Men de mutations 
locales, et bientôt elle fait naître des modifications 
éniétates dans tous les mouvements organiques. 
Quel que soïfilloreane sur lequel le tonique agit di= 
rectement, on croit généralement qu'il en resserre le 
tissu, le rend plus ferme, plus dense, plus capable 
d'exécuter des mouvements forts et durables; mais 
nous croyons que ce ne sont là que des conjectures 
qu'on ne démontre pas par des expériences directes, 
-ou tout au plus des probabilités. Il st cependant 
vrai de dire qu’en général les tissus sur lesquels on 
appliqueles toniques pâlissentetdiminuent d’abordde 
volume, ce qui semblerait prouver qu'ils rétrécissent 
les vaisseaux capillaires, empêchent l’abord du sapg et 
resserrent les tissus. Une chose non moins digne de 
remarque , c'est'qu'on a trouvé le diamètre dés intes- 
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tins diminué, mais leurs parois denses et épaissies , 
chez les individus qui avaient fait un long usage des 
toniques. | 

Lorsque l'estomac et les intestins se trouvent dans 

une véritable inertie, lorsque ces organes remplis- 
sent leurs fonctions d’une manière languissante, les 
toniques dissipent bientôt cette faiblesse; l'estomac 
‘recôuvre son activité, qui se fait reconnaitre par 
Vaugmentation de la faim, la promptitude des diges- 
tions et leurs bons résultats. Les excrétions alvines 
sont ordinairement difficiles, les fèces peu abondan- 
tes ; dans quelques circonstances, plus copieuses ‘et 
plus liquides qu’à l'ordinaire. L'emploi des toniques 
développe quelquefois un sentiment de chaleur à 
l'épigastre, et même un sentiment d’oppression et: 
d'anxiété dans cette région. N'auraient-ils pas alors 
une action vraiment irritante ? 

Les contractions du cœur augmentent es 
ment de forcé; l'impulsion du ventricfii gauche sou- 
lève l'oreille de l'observateur d’une manière plus 
manifeste; le pouls est plus dur, mais il n’augmente 
pas de fréquence. Il peut même arriver qu'il devienne 
plus lent, si la fréquence des pulsations est due, ainsi 
que nous l'avons prouvé précédemment, à une fai- 
blesse réelle. * | . | 

L'action des toniques se fait aussi sentir sur le 
système capillaire, dont ils accroissent évidemment 
l'action. Cet effet des toniques, sur les vaisseaux dont 
nous parlons, se manifeste du plusieurs manieres. Si 
la personne qui en fait usage est jeuneet robuste, on 
verra survenir des symptômes de congestion, d’in- 
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flamation même sur divers organes, et quelquefois 
des hémorrhagies; si elle est faible , douée de peu de 

ressort, pâle, étiolée; si la menstruation ne peut | 
Seléchué par ses éauses, les toniques, en élevant 
le système circulatoire au degré d'énergie, feront 
cesser la dysménorrhée, et rétablirgnt d'écoulement 
périodique dans l'état normal. Qu’une hémorrhagie, 
au contraire, ait lieu par la laxité des vaisseaux , par 
Jatonie générale de l'individu, les toniques, en ra- 
menant l'organisme vers le ty pe convenable ; sus=: 
pendront le flux sanguin. 

Le sang oi hèdie est évidemment modifié par 
l'usage des médicaments toniques; il devient plus ver- 
meil, plus rouge, plus consistant; il se concrète avec 
Promptitude, et n'offre que peu de sérosité, Aussi 
voit-on se développer bientôt tous Fe caractères de 
la polyæmie. | 6 

La même influence s'exerce sur la respiration; cet 
acte organique. ne devient pas plus fréquent; mais si 
les puissances inspiratrices chargées de l'exécuter ne 
remplissaient qué péniblement ui ministère, et cela 
par ün affaiblissément plus où moins Héoren à alors, 
reprenant leur. énergie naturelle, elles exécutent 
leurs fonctions avec aïsance ct liberté. Il n’est pas 
hors de vraisemblance non plus que l’hématose pul= 
monaire ne s’exécute’aussi d'une a get satis- 
faisante. : ‘à 

“Les diverses espèces d'absorptiôn : ne sauraient res- 
tér étrangères à l'action des médicaments dont nous 
parlons. Il très-vraisemblable que celle qui à lieu sur 
la surface des membranes muqueuses digestives aug: 
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mente d'activité, puisque les selles sont plus diffici- 
les et les matières alvines plus sèches et plus denses. 
Mais ce qui nous importe Je plus, c’est l'a ugmentation 
de l’absorption interstitielle, fonction si intéressante 


pour la résolution des lice or il est incontesta-. 


ble que cette fonttion augmente d'énergie, puisqu'on: 
voit les maladies+se résoudre avec promptitude sous 
l'influence de cette médication, lorsqu'elle est provo- 
quée dans les circonstances convenables. Nous avons 
publié, dans le nouveau Journal de médecine, une 
série d'observations de phleogmasies adynamiques, 
dont le quinquina favorisa la résolution. Comment 
aurait-il opéré cet effet sans activer l'absorption in- 
terstitielle qui languissait dans l’atonie ? ( 

Les exhalations et les sécrétions sont diversements 
modifiées par les toniques, suivant l’état où se trou- 
vent les organes exhalants ou sécrétoires, au mo- 
ment où l’on administre cet agents thérapeutiques. 
Les exhalations et les sécrétions sont, en général, 
diminuées par l'usage des fortifiants. pat dane Si 
ur organe glanduleux avait cessé son élaboration par 
l'effet d’une faiblesse directe, l’action de la substance 
tonique, en lui restituant son énergie normale, ré- 
tablirait en même temps la sécrétion dans son type 
naturel. TA jé 

Si les toniques favorisent les-actes des organes de 

la vie individuelle dont nous venons de parler, la 
nutrition, qui. en..est la fin, le dernier résultat, doit 
en recevoir aussi une influence salutaire. C’ésten effet 
ce que l'observation démontre. Non quel’embonpoint 
s’en ressente bien sensiblement ; mais on peut s’en 


+ 
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apercevoir à la consistance, à la fermeté des chairs et. 
à la brillante couleur de la peau. | 

Les fonctions encéphaliques ne participent que se- 
condairement à l'augmentation généralg, des forces;. 
les sens deviennent susceptibleside soutenir un exer- 
cice plus long et plus pénible; l'intelligence peut 
s'exercer plus long-temps; l'attention se fixe plus for- 
tement sur des sujêts arides; la mémoire rappelle plus 
nettement les objets, etc, Mais de tous les actes céré- 
braux, celui qui se ressent le. plus directement de 
l'action des toniques, c’est la locomotion : avant leur 
emploi, à peine l'individu pouvait-il supporter le plus 
léger mouvement; maintenant il peut selivrer à l'exer- 
cice le plus prolongé, le plus violent. Il éprouve un 
sentiment de bien-être et de force qui a remplacé le 
malaise général et les lassitudes spontanées, sous le 
poids desquels il était constamment abattu. 

Les stimulants ont une autre manière d'agir. Ils 
excitent des mouvements organiques plus rapides et 
plus forts, mais moins durables. Les principes qui 
entrent dañs leur composition , et qui semblent les 
plus actifs, sont en même temps différents. La plu- 
part des substances de cette classe contiennent une 
- huile essentielle volatile’, de la résine, de la gomme- 

résine, etc. ‘ SAS | 

Les végétaux sont surtout riches en principes de 
ce genre. Des familles entières contiennent en abon- 
dance de l'huile essentielle: ainsi-la plupart des la- 
biées, beaucoup de composées , d'ombellifères , CtC., 
en sont pour ainsi dire saturées, et jouissent à un 
haut degré de la puissance stimulante. La sauge ; le 
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romarin, la menthe , la mélisse, l’hysope, la lavande, 


le thym, de serpolet, de lierre terrestre; la marjolaine, 
le marrube blanc, la germandrée, le scordium , 
le -chamédigs, l'absinthe, l’armoise, la tanaisie, la 


camomille, la pyrèthre , la tiatleaill Latoétiéiie 
le cerfeuil , l'anis, 1 hiadil, la ah à l'assa foe- 


tida , la gomme ammoniaque , le lbs l'opopp- 
max, da raifort, le cresson, le cochléaria, l’érisimum, 
la moutarde, l'ail, la cannelle, le laurier , la muscade, 
le girofle , la daniilé , le poivre, le érhedaihe, la ba- 
diane, les feuilles, les fleurs d'oranger, l'écorce du 
fruit , le camphre, les baumes, la valériane, la ser- 


pentaire de Virginie, laristoloche, la caléaeitles le ge-. 


nièvre, la sabine, l’oliban, la térébenthine, le baume 
de Tolu , de la Mecque, la résine élémi , le mastic, le 
baume de Copahu , du Pérou , le benjoin, le storax, 
le gaïac, la rhue, le roseau aromatique, la myrrhe, 
le muse, le castoréunr, l’ambre gris; les sels ammo- 
niacaux, le soufre et quelques-unes de ses prépara- 
tions, et ha d’autres subtances que nousomet- 
tons ie sont le plus fréquemment mises 
en usage. pour produire la médication stimulante. 

Quelques-unes d’entre ces substances semblent 
exercer une action plus spéciale sur certains or- 
ganes. Nous aurons occasion de revenir bientôt sur 
ce sujet: | 

Dans l’état de santé, ces médicaments produisent 
peud’effet, à moins qu'ils ne soient donnés à des doses 
très-élevées, ou dans un état de grande concentration. 
Que voulez-vous en effet que produise un gros de 
mélisse infusé dans une pinte d’eau bouillante ? Dans 
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Ve état mariés au contraire, cette action deviént très- 
sensible. Ce ne serait pas impunément qu'on'admi- 
nistrérait cette infusion dans un cas de gastro-enté- 
rite, de pneumonie, d’encéphalite avec hypersthénie. 
‘Comme dans la médication précédente, et plus promp- 
tement encore; l'augmentation des accidents se ma- 
nifesterait pour être bientôt suivie d’une concentra- 
tion des forces rebelle à tous les secours, et la mort 
ne tarderait pas à frapperle malade. H importe donc 
de bien discerner les cas où cette médication peut 
être utile. | 
Lorsqu'un individu vieux, peu srritable; déni les 
actes organiques sont languissants, est atteint d’une 
affection chronique qui a miné ses forcés, anéanti 
pour ainsi dire la faculté d’agir , alors on peut sans 
crainte avoir recours à cette espèce de médication. 
Hors ces cas, ou des cas analogues ;: “elle peut être 
funeste. | | | 
Ifbrsque la Hiditesioe: stimulante est le mieux”"in- 
4 diquée, rien n’est moins sûr encore que ses effets. Les 
‘ cas où elle peut être nécessaire étant ceux d’une al: 
tération profonde de tout l'organisme , d'un abatte- 
ment , d’un épuisement véritable , il y a peu d'espoir 
à oil sur l'administration des moyens excitants ; 
aussi les voyons-nous rarement réussir; et c'est déjà 
un véritable malheur que d'être obligé de recourir à 
leur usage. A 
Quoi qu’il en soit, voici la manière dont ils paris 
sent agir. Introduit Din les organes digestifs , le 
tanten vertu de sa composition chimique, y détermine 
une véritable irritation,, qui semble réveiller l’action 
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du ventricule; il y détermine une chaleur sensible 


qui occupe toute la région épigastrique; la faim se 
fait sentir plus-impérieusement, et surtout la soif; 


la digestion stomacale est plus rapide et plus prompte; 


il est vraisemblable que les fluides arrivent dans l’es- 
tomuc en plus grande abondance que dans l'état 
normal. Lorsqu'on examine l’estomac d’un individu 
qui a succombé peu de temps après avoir pris une 
substance stimulante, la membrane muqueuse est 
rosée, rouge, gonflée; elle présente un véritable état 
inflammatoire. Cet état seul expliquerait assez com- 
ment les autres actes fonctionnels redoublent de vi- 
tesse et d'énergie sous l’influence de cette médication ; 
mais il est une autre raison plus puissante et plus 
facile à comprendre. Il est prouvé que les molécules 
volatiles sont saisies par les vaisseaux absorbants et 
portées dans le sang, qui, à son tour, les charrie 
vers tous les points de l'organisme. Or, l'effet local 


que nous venons de voir se produire dans le veñtri- 


cule , se produit de même dans tout l'organisme, au 
moyen de ce transport, pour ainsi dire mécanique, 
du principe stimulant. LE 

À une haute dose, ou plutôt à un degré de forte 


concentration, les stimulants peuvent agir comme de 
véritables toxiques, en produisant inflammation de 


l'estomac et des intestins. Leur usage intempestif et 
long-temps continué fait naître inévitablement l'in- 
flammation chronique de ces organes, leur dégéné- 
rescence squirrheuse détruit pour toujours la santé 
des individus, et les conduit à une mort inévitable. 

On doit concevoir qu'après l'appäreil digestif celui 


+ 
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qui recoit l'influence la plus, puissante des agents 
dontnous parlons, ce doit être l'appareil circulatoire. 
En effet, les principes’ actifs qui. entrent dans leur 
composition, absorbés ainsi que nous l'avonsdit, vont 
stimuler le cœur, qui redouble de vitesse et de force. 
Ses battementsse multiplient et deviennent bien plus 
sensibles; l'impulsion qu’ils communiquent aux parois 
thoraciques, soulève lercille de l'observateur. Une 
plus grande abondance de sang parait projetée à cha- 
que systole dans les artères, les pulsations de celles- 
ci sont plus fortes, plus développées, plus fréquentes; 
le système capillaire, quoique jusqu'à un certain 
‘point indépendant de la circulation générale, ne peut 
rester étranger à cet accroissement d'action. Aussi la 
peau se colore-t-elle , le teint est vif etganimé; la 
perspiration augmente, ainsi que les diverses sécré- 

- tions et exhalations; il se manifeste souvent des hé- 
morrhagies ; les menstrues suspendues reparaissent, 
ce-qui prouve que ce système a véritablement aug- 
menté,d'énergie avec les autres parties de l'appareil 
circulatoire ; les veines se gonflent manifestement. 
Enfin on observe une espèce de pléthore, ou pour 
mieux dire une espèce de fièvre physiologique, s’il 
est permis de s'exprimer ainsi. init, | 
_ Ilest impossible que la,circulation soit à ce point 
suractivée, sans que la respiration, qui offre avec elle 
tant de connexion, ne participe à cette surexcitation; 
aussi ses mouvements, deviennent-ils-plus faciles et 
plus forts, to utefois dans hypothèse dont nous avons 
parlé. Mais ce qui augmente principalement dans la 
respiration, ce sont l’exhalation et la perspiration 
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pulmonaires. Chez les vieillards, dont l expectorationt 
se fait difficilement, rien n’est plus propre à favoriser 
cette fonction: que l'usage de quelques * unes des 
substances que nous avons énumérées; mais il en est 


quelques-unes, dont nous parlerons, qui jouissent 
plus particulièrement de cette propriété. Il est aussi 


très-vraisemblable TE sous l'influence de cette mé- 
dication l’hématose s’opère lus facilement et avec 
“plus dé rapidité; qu’enfin tous lés actes qui concou- 
rentàla réspiration, qui composent par leur ensemble 
cette fonction , acquièrent ni de Ace de rapidité, 
de perfection. 
Maïs si la digestion, la circulation , la respiration ; 
sont plus actives, une conséquence pour ainsi dire 
rigoureusgexige que les autres mouvéments 6rgani- 


ques participent#à cet accroissement d'énergie. Press 


lé sang abordant en plus grande quantité , et par des 
mouvements plus rapides, sur les org ganes sécréteurs, 


leur apporte des matériaux plus RARES de sécré- : 
* tions, et fournit ainsi aune élaboration plus copieuse. 


dettes influence peut se faire sentir sur tous les orga- 
nes sécréteurs à la fois, ou spécialément sur quelques- 
üns: On réconnaît’encore facilement que les médica- 
ments stimulants augmentent les exhalations par 


l'abondance de la perspiration qui se manifeste fré- 


quemment à la suite de leur administration; souvent 
aussi ils rendent les selles liquides ;'et HA ils pro= 
voquent, ainsi que nous l'avons dit tout à à THçure , 
J cxhalation pülionairé. NES | 
‘Mais où sont pris les matériaux qui fofrnissent à 
des dépenses si DORMI L'individu n trie 


ee = ciné 
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la plupart du temps qu’une faible dose de matières 
alimentaires; le véhicule seul de ces agents pharmaz 
ceutiques est porté avec eux dans l'organisme ; mais 
il ne peut suffire à toutes ces pertes. Ce ne peut done 
qu'être aux dépens des organes eux-mêmes que $’o- 
pèrent toutes ces sécrétions, toutes ces exhalations ; ; 
mais pour cela il est néçessaire que les vaisseaux: aux- 
quels est confiée eat. LU augmentent aussi dac- 
tivité. C'est ce qu'< on ne saurait contester, et c'est ce 
qui explique Futilité de cette médication dans les em: 
gorgements chroniques, dans les infiltrations, les 
hydropisies chez les sujets vraiment faibles, chezles- 
quels les mouvements organiques sont fées d'i- 
nertie et de langueur. Par une conséquence naturellé 
et rigoureuse qui découle des considérations précé- 
‘dentes, les mouvements de re sr et de décom- 
position étant trés-rapides ; ; il $ ensuivra que la nus 

“trition devra être active; mais le surcroît d'énergie 
qu’elle acquerra ne se a restéte pas par ÿ a RER 
tâtion de F embonpoint. 

L ’encéphale ne saurait rester étranger à cette sur 

- excitation générale, et c’est principalement d'après 
sés actes qu'on peut juger l'action des substances sti- 
mulantes. Les sens acquierent plus de finesse et d’ex- 
éitabilité ; ils sont plus prompts à recevoir les im- 
pressions extérieures; les fonctions intellectuelles ; 5; 
auparavant faibles etlanguissantes, se fort remarquer : 
par leur. force ct leur activité; les idées accourenten 

foule, l'expression abonde pour les transmettre; la: 
mémoire est plus fidèle, plus sûre; l'imagination: , 
plus riche, plus briliieo plus’ animée , semble re= 
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doubler d'énergie sous l'influence des principes sti- 


mulants que le sang apporte à l'encéphale. Si les sub- 
stances excitantes sont données à trop fortes doses , 
des bouffées de chaleur à la face, des vertiges , des 
étourdissements, des éblouissements , des tintements 
d'oreilles , etc., décèlent la polyæmie, la congestion 
cérébrale, qu’elles ne tardent pas à dévelop tiens Parmi 
les agents de cette classe , il en est d’ailleurs, tels que 
le thé , le café , etc., qui semblent agir d’une manière 
particulière sur lessorganes de l'innervation. : 

Le sommeil se ressent fortement de cette espèce 
de médication, il est ordinairement léger, agité, peu 
réparateur; et quelquefois il fuit entièrement les pau- 
pières, il existe une complète insomnie. 

Enportant leur influence sur la portion de l'encé- 
pÜR Le qui préside aux mouvements, les agents dont 
nôus parlons sollicitent et réveillent son action. Il 
faut tenir compte aussi de l'effet des excitants sur le 
tissu même des muscles; de ces diverses stimulations 
il résulte pour l'individu un sentiment de force et 
d’alacrité, un désir de s'exercer, de se mouvoir, et 


une puissance inaccoutumée de produire etde 2 | 


nir des mouvements et des efforts dont il ne serait 
nullement capable dans son état ordinaire. 

Mais cette espèce d orgasme général ne peut durer 
long-temps. Il cesse Des que 1e principes stimulants 
sont éliminés de l'organisme par les exhalations et 
les sécrétions ; ils se pr at difficilement par 
. les mêmes causes. L'irritabilité générale diminue, on 
est alors obligé d'augmenter.les doses de ces agents 
thérapeutiques si l'on veut soutenir les mêmes Mfits 


# 
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| Bientôt lés forces s’épüisent, le collapsus se Mani-. 


feste , comme il arrive toujours à à la Suite d’un sûr- 
croit d'action, et cetfé vitalité factice est bientôt 
remplacée par un RpHsenent véritable, profond.et 
irremédiable.Jemets'ici de côté toutes les irritations 
locales, aiguës ou chroniques, qui peuvent se déve- 
lopper M ONTARE l'usage abusif de ces puissances phar. 


roa ceutiques. Voilà. ce qui doit rendre réservé sur: 
l'emploi. de ces moyenss * M # à 0 


#Si nous parlons ici de la. médicafièn diffusible, 
c’est plutôt pour n'être pas ‘taxé d'omission qu'à 
cause de son importance réelle. Nous‘sommes con- 


_Yaincuset nous avons exposé les miotifs de notre ma. 
- nière de voir, qu'il existetune trop légère différénce 


entre les ‘moyens, excitants, snake) ‘etles diffu=. 
sibles, pour que-ceux-ci méritent de Cat une sec-- 
tion particulière. Où doit seulement se borner à. faire 
mention de la légère e différence qui existe dans leur 
manière d'agir. nu SUN - 
Les moyens diffusibles sont en petit nombre, T'e 
vin, l'alcool, léther, possèdent : à peu près seuls : cette 
propriété. On a remarqué qu ie étaient toujGurs un 
produit de l'art; qu'ils étaient à l’état lig- uide, etc. ; 
toutes différences que nous avons s jugées peu Mes 
desconsidération. | . 
. Lesdiffusibles Le fr les mêmes aise que les 


| excitants, et pour cela nous nous abstiendrons de les 


exposer de nouveau ; mais ils produisent. ces fets 


t 
avecheaucoup plus de promptitude et de rapidi ité : ice 


qui tient sans doute à leur composition, À peine un. 
diffusible est-il intro dans l'économie animale 
JT, 27 
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que l'individu éprouve les modifications organiques. 
et fonctionnelles que les excitants ne produisent que | 
beaucoup plus tard. L'effet de’ ces substances : sur l’en-" 
céphale est même digne de remarque ; on croirait 
presque qu ilest le PEN d' une action électrique. IL 
esttrès-vraisemblable que la | première influence des 
substances diffasibles s'exerce sur les organes ( dé l’in- 
nervation, et tas par l'interméde des nerfs elle est 
pôrtée instantanément sur l'encéphale , qui en recoit 
la commotion: Si cet effet était produit par la voie 
de la circulation, il serait sans doute beaucoup plus 
lent à se sant PRE Cette promptitude d'action est 
donc une des principales différences qui séparent le 
diffusibles d'avec les excitants ; mais bientôt ils sont 
eux-mêmes absorbés , ils passent dans la circulation, 
et‘vont, d’une manière immédiate, stimuler tous les 
organes, et l'encéphale en One Il'est incon- 
testable qu’on rencontre l'alcool, dansle sang des per= 
sonnes. qui en ont pris une certaine quantité. 

Mais si l action des diffusibles est prompté et éner— 
gique ;‘elle est aussi très. fugitive. Les’ principes qui 
produisent cette médication étant très-fugaces, très 
volatils, ils sont pro mptemment éliminés par les Art | 
nou et dès lors leurs effets cessent plus où 
moins CO en P Lorsquè l’usage de ces sub” 
stances est fréquemment réitéré, il survient Aue fai- 
blessé générale, très-remarquablé, des tremblements 
dans tons les membres, et autres accidents qui déce- 
À Jent leur profonde FHANGACE sur l'organisme et sur le” 
systéme nerveux en particulier, k 

Cest aussi çette action particulière sur le système 


# 
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nerveux qui distingue les diffusibles des autres. sube 
stances , et il est impossible de la révoquer € en doute, 
puisqu ‘elle sé manifesté | par l'ivresse que peu d’ Aies: 
‘substances produisent. La faculté qu elles ont d'ent- 


EPOTN : 


vrer est donc t une: propriété particulière aux sub- 


stancés diffufibles. | LISE TER 


opel FA 
Cette action, ‘que ces médicaments exercent. sur 

Fencéphale, L< a fait considérer comtfie des mô yens 
antispañmodiques , et nous Îles fait regarder coïnme | 
de véritables. moyens empiriques. Jusqu'à ce. qu on 
‘ait déterminé de quoi dépendent les spasmes, et dans 
quelles circonstances. les diffusibles les font € cesser, 
il pourra être très- dangereux d’ adopter € de S embla- 
bles dénominations. Si les spasmes dépend: aient d’üne 
-caüsé unique ; si c'était réellement toujours Ja far- 
. blesse des organes de’ l'innervation qui produisit les 
spasmes , on pourrait-Croiré: qué lés diffusibles. sont 
“de véritables antispasmodiques. 1 Mais on sait que dans. 
lès cas d inflammation violente, ‘chez ‘des individus 
tres- irritablés, il survient aussi el spasrnes : que fe- 
ront alors les di fusibles, sinon produire les accidents 
les. plus graves et même la mort ? Rien ne prouve 
mieux ceique nous avan ÇONs que. la diversité des prés 3 
tendus moyens antispasmodiques. N' a-t-on pas dit que 
les bains tièdes étaient aussi uñ excellentantispasmos 
dique? Ne säit-on. pas que la saignée: peut être aussi 
un excellent aÿtispasmodique ? Qué feront les de 
-sibles dans les cas aù.les bains ét:la saignée sont d'ex- 
cellénts antispasodiques ? 2. Seront-ils, aussi d excel + 
Jénts antispasmodiques : è Des. moyens si opposés. 
péufent-ils , dans Le même ças, avoir des mêmes efs 
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- Rts?, Concluons encore que. la thérapeutique est dans | 
‘Ja. science des indications. . 
" La ction directe, dés diffusibles sur l'encéphale 
N. Je à: nos explications , mais elle: ne saurait être 
contest ée. Il ne reste plus qu'à déterminer d’une ma- 
nière plus rigoureuseles circonstances @ qu il peut être 
utile de les mettre à profit. Je pense que ce doit être 
dans les ças d’une. yéritable Mine + dont nous 
avons exposé les caractères. K, | , 
Quelques substances” excitantes se “rapprochent 
béaucoupdes diffusibles , x ce sont LEN térébenthine, la . 
muscade, dl vanille, Je girofle, Ja plupart 8 des Fame 
essentielles, dire it 0 
 Quelques-anes de cés substances produisent même 
nu ivresse ; on les a aussi ner comme de véritables 
Lane na 
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Pour peu c qu’on a cherche la vérité _avec ne foi 
et impartialité, à il est impossible de ne, pas recon= 
naître:qu il existe des substances qui} porte 
‘tion spéciale, particulière *s ‘sur certains à ‘organes de 
l'économie animale, I} esprit de système 1. plus 
aveugle, les * ‘yeux les plus fascinés , <par l'enthou- 
siasme, ont seuls pu refuser d'admettre ces faits i in- 
contestables. Mais ici lé flambeau de Jaraison cesse 
de nous éclairér; nous sommes obligés de nous en 
rapporter à l'expérience ;.et réduits à : déplofer les 

bornes. de l'intelligence Rires Comment, .par 
“quelle eat propriété telle! ubstance intro- | 
. duite dans l'organisme v va:t- elle solliciter l'action ou 


*” & 
<. 
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lons recourir à ces moyens, et semble-nous dire que 
A t, sa PÉEN ET DR F4 ur “ LR 
nous n’agissons que d'après'les chances douteuses et 
vaines du hasard. Rec ï U ” HS 
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Il est cependant bien certain que les emetiques 


font vomir , que les purgatifs déterminent les évacua- 
tions alvines, que les, diurétiques proyoquent la sé- 
crétion urinaire , que lopium appelle le sommeil 
que chasse le café, etc., etc. ; etpouftant, lorsque nous 
x prescrivons ces substances, ayons-noûs la même sé. 
 curité sur leurs résultats quelorsquie nous Jrescrivons | F 
l'abstinence et les boissons délayantés D Tout médecin SE 
qui ne se laisse pas entraîner par la routine et par 
l'empirisme, qui cultive son art avec quelque philoso- 
phie!, n’hésitera pas à répondre par la négative. 
Je vais plus lôin, et je ne balance pas à dire que 
bien que dans certaines maladies ; telles que les fiè- 
vres intermittentes , les médicaments jt uissent des 
propriétés les plushéroïqués, les plus infaillibles, l’es- 
és AUS LA 
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prit n’en éprouve pas moins quelque chose de pénible 
lorsqu'on vient à penser que ces maladies sont les 
plus : inconnues dans leur nature, et que ces médica- 
ments agissent en vertu d’une. puissance" ‘entièrement 
occultog Toutefois ,ilest satisfaisant pour l'humanité 
que le résultat en soit: “aussi sûr, et il seraitbien À 
désirer « que: nous eussions en notre pouvoir beaucoup 
de moyens de cepenre. 

L'action des moyens spéciaux n'est cependant pas 
tellement isolée , tellement distincté, qu elle ne se 
fasse sentir aussisur différents organes, ou même ggar 
le système entier. Nous le savons ) tout se tient, tout 
se lie dans l'homme, et l'un des ressorts qui compo- 
posent son organisation ne saurait étreinfluencé sans 
-que les autres ne ressentent. plus ou moins cette in- 
fluence; mais il n’en demeure pas moins certain que 
cette Püucnce s’est d'abord: fait sentir sur un or- 
gane en particulier. Ainsi l'on ne peut areuer de cette 
influence générale contre les influences par ticulières 
Mieènt il est important de ne pas méconnaïitre 
cette influence, générale. dé ’ 

Il est encore vrai de dire que Pacte de sub- 
stances, en excitant l organisme toutentier ou,en le 
débilitant, semblent provoquer l'action particulière 
de certains organes. Ainsi, par exemple, les aromati- 
ques, en communiquant au sang une qualité stimu- 
lante, le rendent plus propre à exciter l'action des 

-organes Sécréteurs oùexhalants; faut-il en conclure 
que ces substances jouissent d'attrant de vertus spé- 
.&iales? Non certes; et ilne peut y avoir que, les esprits 


étroits et amis du der illu qui puissent admettre | 
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de semblables préjugés. C’est cependant ce que n’ont 
pas manqué de faire nos devañciets: qui ont. placé 
tour à tour les substances dont nôus parlons dans les + 
sudorifiques, les diurétiqués,. les béchiques, les sialo- 
logues, les emménagoëues , etc. DÉRROT LUT A ET 

Un médecin sage En évitèr ces excès; il doit res- 
treindre le plus possible les vertus spéciales dés dro- 
gues, parce qu elles sont souvent imaginaires à «parce 
qu'elles n ontété admises que d'après des expériences 
fausses , incér taines, peu multipliées, et seulement 
d'après un désir. vague de produire tel ou tel effet; 
parce que leur action échappe le plus souvent à. notre 
intelligence. Mais ces motifs ne sont pas: suffisants 
pour tés faire rejeter toutes ;ilenest devéritablement 
spéciales , et nous allons tcher de les faire connaitre. 
On serait aussi répréhensible de refuser la spécialité : à 
celles” qui la possèdent, que de l’attribuer } à celles qui 
| ne Ja possèdent pas. 


Des médications spéciales nr r Fopparl diese. 


te médicaments portés se lé canal AREAS 
déterminant tous sur ce canal une. action immédiate, 
pourraient en quelque sorte être considérés tous 
comme des modificateurs spéciaux de cet appareil. : 
ainsi les délayants, en relâchant le tissu de ces or- 
ganes ; produisent sur eux une action directe ct spé- 
ciale; les toniques , en augmentant la consistance, la 
fermeté et même lébaisieur de leurs parois, déter- 
minent incontestablement une modification : immé- 
diate, ApESI de ces Organes ; mais on à sent bien 


| PA 
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qu'il ne peut. s s'agir: ici de cette espèce d’action. Les 
médicaments q que nous plaçons dans cette catégorie 
‘sa Lies émétiques’ et les purgatifs. 

4 indications. qui nécessitent les émétiques sont 
aujourd! hui bien moins nombreuses qu'elles ne le 
paraissaient autrefois , et il est indubitable que cette 
réserve ne soit due à la doctrine dite physiologique. 
Toutefois il est des cas où il peut être nécessaire d’ex- 
citer le vomissement : dans l'embarras gastrique vé- 
ritable, dans lindigestion, dans quelques cas d’em- 


poisennement, etc. , il peut être indispensable de re- 
courir à cemoyen. 


+ Nous avons démontré que le vomissement étant un 
acte cérébral, ce n’est point en irritant le ventricule 
que les Bréues le produisent. La crainte de causer 
cette irritation est donc chimérique, ou. du moins 
fort exagérée. Seulement il ne conviendrait pas de 


‘porter un émétique sur une membrane fort enflam- 


mée; d'ailleurs les contractions de l'estomac ou sa 
compression par les musclesabdôminaux pourraient 


réellement augmenter l’inflammation : aussi n'est-ce 


AS dans les cas oùil n'existe aucune réaction mar- 
quée qu'on peut administrer ces moyens. 

IL est plusieurs manières de provoquer le vomisse- 
ment : l’eau chaude, la titillation de la luette , l'in- 
troduction des doigts jusque dans l'arrière RU 
“mais surtout l’ipécacuanha et le tartrateantimonié de 
potasse , sont les moyens qu’ on, emploie le plus ordi- 
nairement pour obtenir ce résultat. La violette, le 
cabaret, le kermès minéral, le soufre doré sd'antimoine 


‘quelques préparations de zin€ , etc., peuvent aussi 
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remplir le même but; mais ces drogues sont peu 
usitées. | | : 


… Lorsqu'une substance émétique a été introduite 
dans le ventricule, elle y détermine , au bout d'un 
temps plus où moins long, une espèce de bouillonne- 
ment, un sentiment indéfinissable, précédé ou suivi 
d'horripilation, de päleur de la face, de vertiges , de 
tremblement de la lèvre inférieure, de nausées, enfin 
de vomissement. S | AE 
Si l’on en juge par les matières vomies, ordinaire- 
ment bien supérieures par leur abondance aux ma- 
tières ingérées, il est indubitable que lexhalation de 
la membrane muqueuse gastrique ne soit simgulière- 
mentaugmentée par l’action de lémétique. Les matié- 
res vomies sont alors claires, transparentes ; comme 
séreuses , légèrement spumeuses; d’autres fois plus ou 
moins visqueuses, ce qui a fait présumer que le fluide 
pancréatique ou celui que sécrètent les follicules mu- 
cipares, était bien plus abondant qu'à l'ordinaire. Le 
foie est loin de rester étranger à l'action de l'émé- 
tique, et la quantité de bile jaune, verdâtre ; verte, 
‘amère, que les malades rejettent par le vomissement, 
atteste évidemment que la sécrétion de ce fluide 
est augmentée. Ainsi l'action de l'émétique se fait 
‘sentir sur l'estomac etsur les organes voisins; ellesol- 
Jicite une sécrétion de fluides bien plus copieuse que 
_ dans l’état normal. C’est cette.action.que les auteurs 
modernes ont regardée comme révulsive. A dire vrai, 
| nous ne savons pas comment ces moyens empiri- 
ques agissent. Mais l'effet des vomitifs n’est.pas borné 
‘aux résultatsque nous venons de signaler. Ils exci- 
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tént dans l'organisme un surcroit d'action, les con- 
tractions violentes des muscles abdominaux , et par. 
conséquent de tout le tronc, la contraction forcée du 
didphragmé , la gêne de la respiration; dans le pre- 
tiér mornent la Concentration du pouls, et même son 
ralentissement, mais bientot son développement, 
Suivi d’une suêur générale. Le cerveau ne reste pas 
étranger à cette action; il devient le siége d'une es- 
pèce de congestion ; la face se colore, rougit , devient 
quelquefois violette; les yeux semblent faire saillie 
hors dé la tête; des vértiges , des étourdissements, 
des tintéments dans les oreilles se manifestent ; enfin 
les émétiques produisent üne secousse violente et 
üniversêlle dé l'organisme. + ARTE get er 
Comment une pareille secousse est-elle utile dans 
les maladies? Si l'on veût être de bonne foi, on sera 
forcé d'avouer qu’on lignore ; il faut se borner à dire 
que l'expérience en à souvent démontré l'efficacité, 
cé qui est incontestable: mais nous croyons que, dans 
cértaines Circonstancés, ces effets peuvent dévenir f | 
nestes ; et commé les.cas où ils conviennent sont loin 
d'êtré évidénts ét bien détérminés, il vaut mieux s’en 
abstenir, d'autant plus quela diète, les délayants etles 
autres moyens suffisent, dans le plus grand nombre 
des circonstances, pour obtenir la résolution des ma- 
ladies où les émétiques pourraient paraître nécessai- 
sairés. ess * 
je ii dé 1188 
* Lés cas où les émétiques peuvent nuire sont plus 
nombreux et.plus précis. Le inflammation de l'es- . 
tomac et dés intestins tiennent le premiet ang parmi 
les contre-indications; viennent en second lieu l'im- 


' 


+ 


, €È suivies d’un soulagement ma 
tion sensible des accidents. 
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minence des congestions cérébrales, les hémorrhä- 


_gies du cérvéau et du poumon, l'inflammäation dé 


; PE VE Nu F CRI OUTA EUR LU | n DIE HE 
l'encéphale ou des méninges, la grossesse, les règles, 


les lochies, les métrorrhagies de toute espèce ,. les 


anévrysmes du’ cœur et des gros vaisseaux , les her- 
niés , etc. T'elles sont lés principales maladies où lés 
émétiques sont contre-ind qués, où leur emploi peut 
produire des accidents sraves. Il esten core sat s doute 
beaucoup de circonstances individuelles où autres 


qui peuvent s'opposer à l'administration des vomi- 


a 


tifs, et que le“médecin judicieux saura fort bien ap- 
'DréCRT - UPR RUUR 3 ‘ 4 


| J'action des émétiques m'est pas bornéé aux of- 
gares dont nous VÉRONS de parler; üne certaine quan- 
‘té du médicament passe dans Jes intestins grèles, 
et mémé dans le colon , ÿ sollicite l'appel des fluides, 


et y détermine un véritable effet purgatif. Cet effet, 
* ést même souvent le seul que produisent les éméti- 
‘ques. M à iédletin. et Stoll en particulier, 


dus 16 ul HR os ct Er AU EEE à NES à ' 
‘pensaient que dans ce cas l'émétique n'ayait pas rem- 
Mas: + 088 BPE via “; SAP ST D t F, FRE ; 1700 
pli son but, et se trouvait entièrement inefficace. 


RTE ès 


purgative.. ; K Au 
 L'émétique est censé avoir produit un bon résultat 
lorsqu'il a provoqué quatre, cinq ou six évacuations 
assez copieuses accompagnées de peu de douleurs, 
| | rqué, d'une diminü- 


Nous allons nous occuper bientôt de là médication 


AT " 
eh A" 


CN 


: Fr * : .. À st À L ÉLIA TX Has à $ gts e 
On à pénsé quanne partie de In substance vomitive 


était absorbée, et qu’elle allait déterminer dans les 
divers organes des mouvements consécutifs ; mais il 


&E 


Î 
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est. évident ‘que ces mouvements dépendent de laré- 


1 ré pause VO= 


action qui suit les violents efforts su 
mitif, ès 


| je 

Nul doit: Aicro on: n'ait a beaucoup de x 
dication purgative, Let que c cet abus n’ait souvent oc- 
casioné é les. résultats. les: plus funestes. Mais-si Ton 
compare cependant les succès. 
vanciers, et. chez un peuple voisin, où lon fait. en- 
core un usage excessif de ces moy javec | les succès 
que nous obtenons, aujourd'h ui parune méthode dif- 
férente on se convaincra que si les purgatifs ne pos- 
sèdent pas les hautes vertus qu'on Jeur attribue, du 


moins'ils ne sont pas aussi nuisibles qu'on l'a pré- 


tendu de nos jours. Toutefois la proscription des 


lenus PAG nos de- 


purgatifs n’a pas été aussi rigoureuse que, celle des 


émétiques, leurfemploi ee EX té ” beaucoup 
restreint. Il est des cas où ils sont évider 
et , bien que nous pensions.que leur abus soit dan- 
Ne quê eur usage un lorsqu il n’est pas exigé 


par des indications bien appréciées, puisse être e suivi 


ri 
d'accidents #fächeux, nous croyons qu'on peut en "C- 


tirer, dans “clqnés circonstances ; 
espérés. La pre 
Avant d'administrer : un purgatif, Fonte 
dessus tout d'en bien déterminer l'utilité fäprès c que 
les indications ont été précisées avec rigueur, ili im 


. porte de connaître la m anière d’agifde la substance 


-purgalivequ an doitadministrer. Cette manière d'agir 


est en effetétr ès-différente dans les. divers médica- 
ments purg atifs, Cette différence est telle, que bien 


J à 
ne, 0.4 
“8 À 


* 


#. 


n ï ent utiles, 


# 
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|‘quelé évaéuation e en soit le résultat com il 
+; NRC - 7 
dant k manière dont cette le 


YQuelques LATE Eure nés. ‘ont. prétendu qu il 
était dus détistinguer des médican 


que ces s deux elfe s ét à 
tion, Varia: “éme si 


di im le à une ue MP, re seulement 
sil tait très-étendu, très affa; que ce n° é- 
tait ARS qu'en irritant les intestins que ‘céstsubstan- 


ces agissent} qe geulement el elles agissaient plus! où 


moins. Nous ne releverions passcette singulière” ma- 
| | iñer, pour ne rien dire de plus, si elle 


‘n SAT de £ SYAVES inconvénients. Et d abord, 


Jos. 


ur ne pas sortir du raisonnement de ces na 


n £s différents d’une 
même puissance ne produisent que des degrés diffé- 
rents des mêmes effets? nous ne lespeñsons nulle- 
rnén ént. Nous pourrions prendre. tour. à tqur tous les 
agents naturels, etnous Verr ions quil n’en est aucun 


] En “da” 


qui >à des degrés divers’ \'H tensité , ne produise -des 


A Le 
effets entièrement LME er PP un. à exemple: 


l'eäu tiè ed est dSsurément, d'ap 


# il’ bie i'certain que des degré 


nes auteurs,-’un relàächan 


bouillante M LS irr ri ta ur Da apres! les 0e 
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| sa esprit de 
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véritables De CU îls ont soutenu 


t a jamais; Teau 


| THÉRAPEUTIQUE. Hi 2 né 
vents qui endent la lecture déc ces écrits si dégot 
tante, et tâchons de tracer avegexactitudeles divers 
effets des médicaments sion nous parlons. Fe | e 
- D'aprês notre matière de : voir, qui est aussi celle 
dé médecins très- reComma ables, on peut donc pro- 
Yoquer des évacuatiops i mi thaled de deux manières 
Aie. et même Jentièrement opposées. Pa le 


premiere, on irrite plus ou moins forter en el 
brane qui tapissé les intestins, cette Ian pont 
même être portée jusqu'à à inflammation, ax Faut 
on dilate, on assouplit, on relâche seulement, € 
tissus et l'on permet, pour ainsi dir  mécani que- 
ment, L'épanchement dans les dite d'une: plus 


res dote de” RACONEE, Ge ne sont + a les 


pros 


dé mr 
MR un Bhqaur vient d'être e introduit dans l'es- 
tomac, il ÿ fait : paître un sentiment degène et de | e= 
santeur;il fait naître que " uefois des nausées etméme 
des: vomissements; un 40 fsson. général a à a 
malade, qui. ressent eh” même TRS See à tig 
des Lee. | le AE esta 
inégal; la peau sèche; 


> 
Le be 


les 
nflent ; lé ventre se. tuméfie, devient | 
de plus ou: moins, viVE Sé ré- 


pand. dans lès entrailles y ie crampes s'emparent de es 
membres pelviens;. énfin Venvie d'é évacuer : les fèces 


ont sentir; ; des PR 8 se je entendre 
intestins 5.4 


dé uloureux ;" UE 


ts Ca. 


w. ‘ À à . 
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survient, et des contractions plus ou moins rapides, 
expulsent des matières variables en quantité, en na-. 
ture, etc. Après un certain nombre d'évacuations,. 
Je malade éprouvé € des espèces € d' épreintes, de ténes- 
mes ; il tombe dans une lassitude plus. ou moins pro-, 
fSbdé et éprouve de la tendance au Sommeil | 

La substancé purgative irrite la membrane mu-. 
er or to appelle les fluides dé l'organisme, | 
qui y abondent de toutes parts; le foie y verse une, 
plus grande quantité de bile; ; lépancréas, les glandes | 
mucipares, redoublent leur action, et la perspiration, 
intestinale au gmente aussi d'é ’énergie. C'est le produit, 
de’ ces role sécrétions ou. exhalations, uni aux, 
matières déjà accumulées dans les intestins, ou ingés, 
rées par le malade durant l’action du purgatif, i 
constitue le résultat de la -purgation. éd 

"Les anciens , ‘qui, conduits par des idées spéculas 
-tives, avaient fixé Jeur attention d’une manière spé- 
ciale sur les purgatifs ; avaiënt noté soigneusement. 
les différentes qualités des matières évacuées. Suivant, 
eus, elles étaient séretises DE filantes, ‘bilieuses, ete, 5! 
et les substan ces qui les provoquaient étaient hidra- 
gogues, A ue choRaqgues: etc. Une ex-, 


Rs AS} 


d EX E* 


matières EUR être pres par. tes =4 jee 
stances PUR RARE LUS go ses. dépens. 
qu'elles n'avaient d A ancune infuence partis 
_cüliète sur l'éffet ultérieur de la pur pat on, | 


_ 
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Les différents purgatifs semblent affectionner tné 
partie différente ‘des intestins : les uns agissent sur. 
le duodénum, la rhubarbe; les autres sur le gros … 
intestin, Paloès et en LÉ era lès purgatifs drasti- 
ques ; ET ER même unissent à leur faculté 
_purgative d'autres propriétés, dont il est bon d'être. 
instruit, et que l'on peut mettre à profit ; l'ellébore 
agit sur l'encéphale, produit, des vertiges et même le 
délire; plusieurs sels neutres ‘activent la sécrétion 
urinaire, ec, « 

Ceci nous conduit À faire remarquer que les pur- 
gatifs sont susceptibles d'être absorbés et portés par 
à circulation dansles diverses régions del’organisme: 
des’ expériences directes et positivés prouvent que 
des molécules purgatives existent dans les urines, 
dans Ja sueur, etc. ; mais on est loin d’ avoir apprécié 
bien “beton le Hate d'influence que ces substances 
absorbées exercent sur les viscères éloignées. 

L'effet des purgatifs’ Plus ou moins irritant dont 
nous parlons est donc'de deux sortes, évacuant et 
dérivatif. Cette médication. conviendra dans les ma- 
ladies chroniques de Ja pêau, dans les congestions, 
les hémorrhagies et les Se ente du cervéau; 
enfin dans la plupart des. cas où les révulsifs cutanés 
sont indiqués ; elle Sera ütilé dans la constipation sé 
nike, étc. Les inflammations aigués, surtout celles des 
intestins , là grossesse, les hémorrhagiesutérines , les 
hernies, en un mot la plupart des .cas qui contre- 
indiquent les vomitifs doivent aussi contr e-indiquer 
- les purgatifs irritants.  * | 


el Mende substances qui FH cette 


“ 
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médications sont Jes sullates, de soùde, de po- 
tasse, de magnésie; le tartraft de potasse et de 
soude; les eaux minérales salines, le nerprun, la 
gomme-gutte , J’aloës, la rhubarbe, le séné, l'ellébore 
noir , l'épurge, la bryone , le croton'tiglium, la co- 
loquinte, la scammonée , le jalap, etc. La plupart de 
ces substances sont des purgatifs irritants ou drasti- 
ques ; elles peuvent produire l'inflammation dés in- 
testins. — La manne, la casse, les pruneaux, les ta- 
marins , les huiles fixessle miel ; le lait, etc., pro- 

duisent la purgation sans déterminer la phlogose des 
iftestins; ce sont desslaxatifs, des minoratifs propre- 3 
ment dits. On doit les employer dans tous les cas où 
l'on peut redouter de faire naître une inflammation 
intestinale. Leur action se confondant d’ailleurs avec 
es émollients et les rafraîchissañts, doit les faire pré- 
férer dans les cas de-pléthore, d'irritation , d'hyper- 
sthénte: 


Des médications spéciales de l'appareil, circulatoire, 

* 41 n’existe certainement pas d'action plus directe, 
‘ét partant plus spéciale, que celle dé la saignée ,‘re- 
Jativemerit à la circulation. Nous avons dit aussi que 
l'abtinence et les délayahts portaient directementleui 
influence sur le mênie appareil; mais ces moyens sk 
puissants et si rationnels, en agisssantainsi sur l'eris 
semble de l'organisme , rentrent dans la classé des 
moyens généraux : nous En avons traité précédeni- 
ment. Nous devons en dire autant des toniques,, des 
excitants et de la plupart des agents thérapeutiq ft: 
FT | HAT ARE à 
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qui tous agissent sur Ja circulation? d'une manière plus 
ou moins profonde plus moins immédiate , puisque 
tous ils accélèrent ou ralentissent la” Mb” et 
que tous ils modifient diversement Jà circulation du 
sang. Il ne peut être ici question que ‘de certaines 
\sübstances qui paraissent éxercer une influence di- 
recte sur l'appareil circulatoire. Au premier rang se 
montre la digitale pourprée, dont un grand nombre 
d'auteurs ont CHAUté les ro ce qui nepeut être 
que le résultat d’études imparfites dans la recherche 
du diagnostic des maladies. ‘Un malade s'est a 
palpitätions, ct, sanss informer de quoi elles dépe 
daient, on a su que la digitale diminuait les palpita- 
tions , et l’on a donné la digitale; la digitale a dimi- 
nué les palpitations, et l'on aloué la digitale; et 
voilà justement comment on écrit la médecine. On 
a négligé d'examiner de quelle altération roani- 
que dépendaient les palpitations ; on a nées se fixer 
d'une manière précise les circonstances où ce médica- 
ment pouvait être utile, on s’est borné à le recom- 
mander contre les STATE - et l’on appelle cela 
traiteh les maladies! Ainsi, que les palpitations dé- 
pendent de lossification de gros Vaisseaux , de l’in- 
flimmation du péricarde ou du cœur , de l'hypertro- 
phie, de l’anévrysme du principal organe de la circu- 
lation : ; que les palpitations soient sympathiques d’une 
Mn du cerveau, du poumon, de l'inflammation 
de l'estomac ou de tout autre viscére, n import te, Ja 
digitale est toujours bonne, elle ralentit les ES 
tions! Et puis étonnez-vous que des médicaments ; 
dont les indications sont si habileihent tracées, ne ré 
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pondent pas toujours à Ve PO ct soient Si SOU- 
vent infidèles ! | 

Dans la plupart des cas, si la nature active les bat- 
_tements du cœur, c'est -quelle à quelque obstacle à 
Vaincre ; croyez-vous la servir bien utilement en en- 

travant ainsi ses efforts? N° augmenteréz-vous pas le 
danger de cet obstacle, et ne vaudrait-il pas mieux 
l'attaquer directement, ou, si vous le pouvez, le pal- 
lier par des moyens plus ratfonnels? Ne vaut-il pas 
mieux préciser les cas*ou ce moyen n peut convenir , 
que de le prôner pour tous les cas sans choïx et 
sans discernement ? | 

À vrai dire, je vois peu de cas où ce médicament 

puisse convénir, malgré les éloges qu'on lui a don- 
nés, Avant d'en vanter la vertu, j'aurais désiré qu’on 
cherchät à à reconnaitre la manière dôntil agissait. Est- 
ce par üne action spéciale surlé tissu du cœur, est-ce 
‘par une action spéciale sur ia partie du système ner- 
‘veux à laquelle la circulation est confiée? La digitale 
*ne produit-elle pas l'irritation de l’estomac ? etc. 

Quoi qu'il en soit, il est évident que ce moyentrës- 

actif, tres-énergique , ne peut agir qu'en irritant l’es- 

tomac d'abord : si cet organe estsain, cetteinfluence 

est à peu près nu le ;’ sil est malade, elle peut être 

‘très-funeste. IL ne peut rien contre és ossifications 

des vaisseaux et contre toutes les dégénérescences 

organiques profondes ; il ne peut rien , sinon nuire, 

dans la cardite, IX péricardite , Ta ‘Son utilité 

serait donc botfié cames palpitations nerveuses, et fran 

chement jé crois qu'il existe dar ans ce cas des COTE 

plus rationnels, 
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Médication de l'appareil respiratoire. 


Je connais peu de médicaments qui agissent direc- 
tement sur l'appareil respiratoire et sur les actes de 
cet appareil. Ce n’est presque jamais que secondaire- 
ment que l'influence de certains moyens s'exerce sur 
ces organes. Ainsi les toniques rendent les mouve- 

ments respiratoires plus fort lus énergiques , les 
excitants À les rar Fa os do. 
en même temps l’hématose est plus où moins par- 
faite, l'exhalation et la perspiration pulmonaire plus 
ou moins abondantes, l’expectoration plus ou moins 
faciles; les débilitants ralentissent toutes les actions 
organiques, etc. : mais dans tous ces agents il n'en 
est aucun qui agisse spécialement sur le poumon et 
sur la respiration. Lasaignée elle-même, qui enlève 
si rapidement le sang qui séjourne dans le parens 
chymedu poumon, ne saurait être considérée comme 
un moyen direct, puisqu'il n agit que par l'intermède: 
de la circulation. 

Reste donc l’inspiration,des vapeurs ou de l'air, 
doués de certaines propriétés: mais l'influence de cet 
agent, que nous présumons deyoir être puissante, 
m'est presque jamais employée en médecine; ct le 
choix qu’on fait quelquefois des,lieuxet des climats 
dans les maladies chroniques, est plutôt un moyen 
de l'hygiène qu’un moyen yraimênt thérapeutique. 

 L'acide prussiqueexerce: -ilune actionspéciale sur 
le système nerveux pulmonaire? Calme:t-il directe- 
ment l'excessiveirritabilité du poumon dans certaines 
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affectionstuberculeuses? desexpériences nornbreuses, 
tentées par M. Magendie, tendraient à le faire croire. 
Quelques médecins, qui ont répété ces mêmes expé- 
riénces, prétendent ‘que le résultat n’en est pas in= 
contestable, C'est au temps à prononcer. ss 


4 Médication de l'appareil sécrétoire. 
» Cest principalement pour les sécrétions qu'on a 
“cru avoir découvert des substances douées de pro- 
priétés spéciales; mais la plupart des vertus dont ces 
substances ont été dotées, doivent être regardées 
comme imaginaires, où du moins comme fort sus- 
pectes. MR LA . | 
On a reconnu à Certaines substances la propriété 
d’exciter lasécrétion du lait, dusperme, dela bile, etc. ; 
et, à vrai dire, ces prétendues propriétés ne sont que 
des préjugés. 4% de | 
Dans l’état physiologique, la manière la plus sûre et 
Ja moins dangereuse d'augmenter les sécrétions, c’est 
usage d’une alimentation abondante, excitante «et 
réparatrice. Sous l'influence decette*alimentation, 
tous les organes sécréteurs redoublent d'énergie, d’ef- 
forts,et cela avec d'autant plus de succés et d'autant 
moins d'inconvénient pour l'individu , que la répara- 
tion est en même temps abondante. - . 


Les excitants de-toute espèce augmentent néces- 
sairement les sécrétions par la stimulation qu'ils 
portent sur tous les organes; cependant il ne faut pas 
oublier que, si la diminution de la sécrétion était due 
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à Ja surexcitation de l'organe, ces moyens , au lieu 
d'augmenter cette sécrétion, ; produiraient des effets 
contraires, et que des moyens SRE, seraient seuls | 
convenables alors. 

* Au milieu des substances nombreuses que le men- 
songe ou l'erreur ont accréditées comme jouissant de 
la faculté d’exciter centaines. sécrétions , il en est tou- 

tefois quelques-unes-qui jouissent encored'une répu- 
tation incontestée. "ER À à # pi 

Il'n’est pas douteux, par ie gp 6 que les larmes 
ne soient provoquées par l'odeur qu ’exhale l ognon ; 
que la salive ne soit rendue plus abondante par la 
mastication de quelques matières stimulantes, telles 
que la racine de pyrèthre, d’angélique, de gingembre, 
d'impératoire, le giçofle , etc. Ces substances-ont recu 
le nom de sialologogue; mais il ne peut exister ‘d'in- 
dications qui nécessitent la provocation des larmes. 
J1 en existe aujourd’hui fort peu ôù il soit nécessaire 
d’exciter la salivation, et ce moyen thérapeutique est 
assez. généralement Ris Fa Dans le temps où 
loh croyait que la paralysie dépendait dégla diminus 
tion des propriétés vitales’, on faisait mâächer aux ma- 
Jades des substances irritantes, ‘on leut mettait du 
sel dans la bouche, etc., pour réveiller ces proprié- 
tés engourdies; nous avons reconnu l'inutilité et 

Même de danger de cés moyens absurdes. | 

Dans les anciennes.et dans certaines modernes ma- 
tières médicales, on trouye une série de moyens pro- 
pres à augmenter la sécrétion du lait; on leur donne. 
le nom de > galactopés, mais il n'existe véritablement 
aucune substance qui mérite ce nom... 
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En est-il qui augmentent bien incontestablement 
la sécrétion de la bile? L'huile, la graisse, le lait'ete., 
ont-ils lapropriété d'augmenter cette sécrétion ? Sont- 
ce là de véritables MERE bilieuses, comme le dit 
le vulgaire, et comme beaucoup de gens qui ne de- 
vraient pas l'être le pensent? Nous ne he croyons pas. 
D'ailleurs, à supposer que certaines substances pos- 
sédassent aonent la facultéd'angmenter cette sé- 
crétion, l'opération qui la produit étant tout-à-fait 
détobée à notre investigation, il serait impossible 
d apprécier ‘exactement les changements dont elle est 
susceptible. On pourrait tout au plus la; juger d après 
les résultats; mais il faudrait que ces résultats fussent | 
trés- -marqués as ‘pouvoir être. saisis. Tout ce que 
l'on peut dire, c'est qu'il est vfaisemblablé que les" vo- 
mitifs et:les purbatifs augmentent cette sécrétion, 
ainsi que la plupart des moyens ’excitants dont nous 
avons parlé ; encore faut-il que l'individu soit placé 
dans certaines conditions favorables. 

Nôus ferons la même question pour la- sécrétion # 
| spermatiquen est-il vraiment des moyens propres à 
“"exCILEr Cette sécrétion : » Ici, plus encore qu ailleurs, 
à cause de l'intérêt DU qui s'attache aux fonctions . 
génératrices, on a décoré de vertus mensongeres une 
multitude de substances. Les excitants de tous genres, 
les huiles essentielles, les alcooliques , portent leur - 
action sur la sécrétion spermatique; mais ce n'est 
pas sans détriment pour le malade’, dont ces moyéns 


usent l'organisation, et ces substances n'agissent 


d'ailleurs ici que comme stimulants généraux. La 
cantharide- jouit cependant de l'incontestable mais 
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dangereuse propriété d'augmenter la sécrétion dont 
nous parlons. Nous reviendrons sur ce sujet en nous 
occupant des fonctions reproductrices. 

De toutes les sécrétions , celle sur laquelle on agit 
-de fa manière la plus sûre, c’est nc ent 
celle de lurine; on a De le nom de diurétiques 
aux moyens qu'on emploie dans ce but, Les diuréti- 
ques sont de deux sortes, irritants, toniques ou  dé- 
layants. 

Le froid humide en:s "opposant à la perspiration 
cutanéé, et sans doute aussi en fournissant, au moyen 
de Jabsorption pulmonaire, une humidité plus ou 
moins abondante, favorise singulièrement lasécrétion 
yrivaine. Mais les boissons aqueuses prises en grande 
quantité sont les plus puissants des diurétiques, ce 
qui n'empêche pas qu'on ne puisse augmenter cette 
sécrétion par l'administration de quelquessubstances. 
Le nitrate de potasse est le plus usité des diurétiques, 
il est aussi celui qui augmente le plus sûrement la 
sécrétion de l'urine, et celui qui, congant dans le 
plus grandl nombre de cas, nuit le plus rarement 
lorsqu'il n’est pas pris à une dose trop élevée. On lui 
attribueen même temps une faculté antiphlogistique. 
La plupart des autres diurétiques doivent leurs pro- 
priétés à la présence de ce sel, qu’ils contiénnent en 
quantité plus ou moins considérable. L’asperge, le 
fraisier , le petit houx, le raisin d'ours, la bardane, 
l’arrête-bœuf, le chardon-roland, la pariétaire, le cà- 
prier, le chiendent,, etc., passent pour diuréti- 
ques; on donne aussi la graine de lin pour produire 
la même médication, mais elle n’est qu’émolliente, La 


LA 
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plupart de ces substances n’ont pas une vertu très- 
prononcée, il en est quelques-unes qui sont légère- 
ment toniques ; telles que la bardane, le chardon ro- 
land, etc. , et qui ne peuvent être données lorsqu'il 

existe un état inflammatoire aigu. Le vin blanc, l'eau 
de Seltz, de Vichy, sont plus diurétiques que les 
substances précédentes ; ils ne conviennent pas non 
plus s’il existe quelque inflammation. La scille, la di- 
pitale pourprée, le bulbe de colchique, sont encore 
bien autrement énérgiques que le vin blanc, et ne 
peuvent corvenir que dans le cas d’hyposthénie bien 
prononcée; il faut en dire autant de la cantharide et 
de ses préparations, qui. exercent aussi une actiôn 
marquéesur les contractions de Ja vessie, etmêmeune 
action irritante sur ses membranes, etc: L’acétate de 
potasse, d'ammoniaque, de soude, le carbonate dg 
potasse, etc., passent aussi pour diurétiques. 

Lorsqu'on veut provoquer la sécrétion urinaire, il 
importe surtout, nous ne saurions trop le répétér, de 
préciser la maladie, l'état des divers organes, ehfin 
toutes les circonstances qui peuvent imprimer quel- 
ques différences aux diverses indications ; avant tout, à 
les indications thérapeutiques. Si l'on donnait un diu- 
rétique âcre dans une maladie aiguë, dans une gas- 
trite, par exemple, nul doute qu'on ne produisit les 
accidents les plus graves. Nr, 

On donne les diurétiques antiphlogistiques dans 
toutes les maladies aiguës des voies urinaires ; et les 
diurétiques toniques où âcres aux sujets faibles,mou:, 
avancés en âge, peu irritables, affectés d'infiltrations, 
d'hydropisies, etc., maladies qui sont presque tou- 
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jours consécutives. On ne fait dans ce cas que la mé- 
decine des symptômes, c'est-à-dire la pire de toutes. 
J ai employé quelquefois avec succès les préparations 

cantharidées, dans la paralysie de la vessie chez les 
vieillards, pour arrêter l’incontinence ou pour faire 
cesser la rétention d'urine : , effets opposés dépendant 
d’ une même cause. 


Médication de appareil exhalant. 
U L + / LA 


Onaattribué Acertaines substances la faculté d’aug- 
menter les diverses exhalations. Ces arte sont loin 
d'être établies d’une manière incontestable. Il en est 
même quelques-unes qu'on pourrait révéquer en 
doute avec beaucoup de raison. Nous allons exposer 
en peu de mots ce qui concerne l’exhalation cutanée 
ét l'exhalation pulmonaire; l'exhalation intestinale a 
été examinée précédemment; l’exhalation muqueuse 
utérine ne reconnait pas de médication spéciale, et 
nous ignorons complétement les changements qui 
s'opèrent dans l'exhalation séreuse, DL , etc. 

Une température élevée, une atmosphère humide 


et chaude favorisent plus la perspiration cutanée que 


la plupart des drogues dites diaphorétiques ; sans ces 
circonstances même, il est difficile d'obtenir la plus 
légère sueur. Mais après elle, l'eau chaude prise abon- 
damment .excite la transpiration aa plus Mpeue 
Ainsi tous les moyens qui agissent danses sen HS 
température chaude et Area et dans Célui des 


boissons abondantes chaudes, produisent les mêmes 


effets. Les Yétements chauds, ARE et épais, mauvais 
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conducteurs du calorique, l'application de la laine sur 
la peau, les frictions légères, les bains chauds, les bains 
de vapeur, etc., solliciteront uñe abondante perspira- 
tion. L'exercice musculaire produira le même résul- 
tat. Ces moyens sont sans. contredit les plus puissants 
des sudorifiques , eux seuls produisent constamment 
la sueur, ebsans eux il est difficile de l'obtenir. 

Les. PE ent excitants, en activant tous les 
mouvements organiques , rendent aussi la transpira- 
tion plus copieuse ; mais ce n est què d’une manière 
générale qu'ils agissent. Il est quelques substances 
qui paraissent douées d’une propriété plus spéciale- 
ment sudorifique, ce sont : la salsepareïlle, lasquine, 
le gaïac, le sassafras, lammoniaque liquide, l’acétate 
d’ ammoniaque , le soufr e, les eaux sulfureuses , la sa- 
ponaire, la scabieuse, la Anar , la bardane, 
les fleurs de suréau, la bourrache, le thé, et quelques | 
prépar ations pharmaceutiques | Abe poudre de Do- 
-wer, etc. Les plus puissants des diaphorétiques sont 
les étuves sèches et humides, les fumigations : sulfu- 
reuses, celles de cinnabre, Re des vapeurs aro- 
matiques, etc. Parmi ces moyens , il en est de dé- 
lay ants, il € en est de toniques, d’excitants, aucun n est 
exclusivement sudorifique. Lorsque ’onles emploie, nul à 
doute que l’on nedoive avoir égard à à toutes les indi- 
cations qui doivent modifier le traitement des mala- 
dies, et que nous avons exposées ayec détail. 

Les sudorifiques sont généralement indiqués dans 
les phlegmasies chroniques de la-peau, dans les rhu- 

matismes , dans la goutte, la syphilis, etc. On a quel- 
Afin recours à ces moyens comme révulsifs dans 
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les affections viscérales chroniques, et principalement 
dans les tubercules pulmonaires. | , 

Il faut prendre garde de ne pas exciter un mouve- 
ment fébrile, qui pourrait devenir fâcheux y OU une 
sueur colliquative, 

Les sudorifiques ne se bornent pas à augmenter 
l'exhalation cutanée, ils exercent aussi une influence 
sur la circulation, la respiration, et principalement 
sûr l'absorption dont ils augmentent singulièrement 
l'énergie ; et par cette infldence ils parviennent à pro- 
curer la résolution de maladies qui jusque là avaient 
résisté à tous les moyens de l’art. WW. 

Les excitants en général rendent plus active l'ex- 
halation pulmonaire; il en est quelques-uns qui pa- 
raissent jouir plus particulièrement de cette faculté. 
Les baumes de Tolu, du Pérou, le benjoin , les téré- 
benthines, le soufre, le kermès minéral, le sulfure 
de potasse, la scille, le lierre terrestre, l’hysope, le 
polygala de Virginie, etc., ont été décorés de cette . 
propriété. Ce sont généralement des excitants qu'il 
faut administrer avec beaucoup de prudence. Ils ne 
conviennent nullement dans les maladies avec hyper- 
sthénie, dans le principe des phlegmasies, où les ex- 
halations sontsupprimées par excès d'irritation ; chez _ 
les personnes jeunes, fortes, robustes, et qui réagis- 
sent puissamment : dans ces circonstances, les moyens 
opposés , c'est-à-dire les délayants, les gommeux, les 
mucilagineux, les saignées, le repos, l'abstinence ,: 

produisent bien plus efficacement l'exhalation bron- 
chique , que les moyens précédents ne manqueraïent 
pas. dé diminuer encore. Ces excitants ne peuvent 


| MÉBIÉATION SPÉCIALE. L4b 
convenir que dans les phlegmasies chroniques de la 
membrane muqueuse pulmonaire; chez les vieillards 
mous, faibles, doués de peu de réaction; enfin pré- 
sentant tous les caractères de l'hyposthénie. 
Je ne sache pas qu'on soit jamais obligé d'exciter 
l'exhalation muqueuse utérine; les cas où il convient 
de la diminuer sont beaucoup plus fréquents. 
Quelquefois, pour opérer une espèce de révulsion, 
on excite l'exhalation de la pituitaire; les médica- 
ments irritants qui provoquent cette médication por- 
tent le nom de sternutatoire; le tabac tient parmi 
eux le premier rang. La bétoine, l'arnica, la ptar- 
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“mique, étc., semploient rarement pour produire cet 
effet. | ne: 


Le désir de contenter le malade, c'est-à-dire d'agir 
sur son moral; sur l’encéphale, dans le but de lui dé- 
rober le*danger de sa position, et aussi celui de s’op- 
poser à un affaiblissement profond et total, que peu- 
vent occasioner des évacuations excessives ; portent 
quelquefois le médecin , même le plus philosophe, à 
faire ce.que nous avons appelé la médecine des symp- 
tomes. Certes, c'est en être réduit à une pénible ex- 
trémité; mais enfin il ne reste souvent pas d’autres 
ressources. C'estalors qu'onest condamné à chercher 
des moyens capables d'arrêter les exhalations exces- 
sives. : mére 
Ces exhalations morbides, excessives sont presque 
toujours de simples symptômes, très-rarement des 
maladies par elles mêmes idiopathiques* Le premier 


devoir du médecin est donc de savoir à quelle mala- 
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dieelles appärtiennent ; il ne peut espérer de les com- 
battre 2 avec succes que lorsqu'il en aura fixé FIÉOUS 
reusement le caractère ; alors il pourra trouver le vé- 
ritable astringént : mais ce Mmoyeh astringent sera 
tantôt ün antiphlogistique, tantôt un tonique, etc. 
La plupart des auteurs de thérapeutique on re- 
connu une médication astringente. Il est bien dé- 
montré que certains agents, Dans cértaines circon- 
stances donnees, réssérrent les tissus , diminuent les 
exhalations et les sécrétions; ce sont particulièrement 
le froid, les acides à un certain degré de concentra- 
tion , le tannin, quelques sels métalliques, des sub- 
diantéé vécétales qui contiennent quelques-uns"de 
ces principes, etc. Mais ces mêmes substances, qui 
produisent l'effet dont nous parlons dans certaines 
circonstances données, en produisent un autre éntiè- 
rement différent, et même opposé, dans des circon- 
stances différentes : de sorte que l’on peut affirmer 
qu’il n'existe pas de remède astringent proprement 


dit ; que le même remeéde est et n’est pas astringent, 


qu il est astringent et purgatif, par exemple. 

: Qu'un jeune médecin, séduit par le nom d’astrin- 
gent, administre un de ces médicaments dans un cas 
de diarrhée opiniâtre symptôme d’une entérite aigué; 
il ne manquera pag d'aggraver les accidents, et peut- 
être de tuer le malade : à qui la faute, sinon à celui 


qui a imposé une pareille dénomination à ce remedé D. 


Malheureusement toute”la thérapeutique est faite 
d'après ces pfincipes. On désire tellément trouver 
des propriétés déterminées dans lès remèdes, inhé- 


ri pe 


fentes à Ces remèdes, une vertu, une propriété con. 
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tre une maladie, ou contre un phénomène à. AT 
que dès qu’on croit avoir découvert une de ces pro- 
priétés , on s$ empresse d'enrichir la matière médicale 
de la substance qui la posséde. ( C’est ainsi que sesont 
grossis les formulaires et les Codex. Et comme l’en- 
thousiasme et l'amour du merveilleux: ont les trois 
quarts du temps fondé la réputation du remède bien : 
plus que ses propriétés réellés , il s'ensuit que la liste 
des médicaments incertains, infructueux et méme 
nuisibles saugmente de jour en jour. Et c’est dans 
ce fatras qué té ouérisseurs vontcher cherleursagents 
thérapeutiques : V : 

Pour éviter cet écueil, il n'est qu'un inoyen , c’est 
de ne jamais donner À à un médicament ou à une for- 
mule le nom d'actions qu'ils sont censé produire; 
quant aux formules, les désigner par le nom de Ja 
‘substance qui agit le plu$énergiquement : ainsi on 
dira une potion cthérée, une potion alcoolisée, un 
Julep gommeux , huileux, opiacé, etc, , au lieu de 
dire une potion antispasmodi ique, fortifiante, un julep 
béchique, pectoral, calmant, etc. De cette maniere 
toute erreur devient impossible, tous les. préjugés 
disparaissent. | 

Le danger. dont nous parlons, et qui est si frap- 
pant, lorsqu’ onta décoré un médicament ou une for- 
mule d'un ñom qui désigne : sa vertu supposée, existe 
encore, Mais à un AE degré, lorsqu” on nomme 
une médication par les effets qui la caractérisent. 
J'inconvénient.est moindre, parce qu ‘ordinairement 
on fait connaitre les circonstances qui, favorisent 
cette médication, et les circonstances qui l'empé- 


AA RTS THÉRAPEUTIQUE. 

- chentMf' est alors bien plus difficile de se tromper. 
Toutefois, comme il est facile d'attribuer la propriété 
de produire une médication aux substances qu’on 
emploie pour la déterminer, comme il est facile de 
- croire qu’ un corps est astringent d’une manière ab- 
solue, lorstu’il a produit la suppression d’une exha- 
lation ,morbide, et d'oublier les circonstances qui 
ont favorisé cette action, il serait à désirer qu'on 
trouvät un moyen d'obvier à cet inconvénient. Je 
n’en vois pas d'autre, dans l’état actuel de la science, 
que de diminuer le plus possible le nombre des mé- 
dications. 

Veut-on un exemple de ce que nous aÿançons ici ? 
Un individu frappé d’éntérite éprouve un dévoiement* 
opiniâtre; on lui donne une solution de gomme, le 
dévoiement cesse : on oublie qu'il était PER par 
inflammation, on conclut que la gomme est un as- 
tringent. J'entends le lecteur se récrier ici que ja- 
mais la gomme n’a été prise pour un astringent; mais 
j'ai fait à dessein de choisir cet exemple, car, si j'a- 
vais d’abord cité l’eau de riz, je n'aurais pas été si 
bien compris. En effet, ce qui n'est pas arrivé pour 
la gomme est arrivé pour le riz. On aadministré cette 
drogue dans le cas que nous venons de supposer : 
elle a agi comme mucilagineuse, elle a calmé l'irrita- 
tion , elle a suspendu le dévoiement ; on a judicieu- 
sement conclu que Île riz était astringent, et on l'a 
donné dans tous les cas où il fallait resserrer. Et voilà 
comme on fait la matière médicale ! 

Ce n’est donc qu’en exposant avec soin les modi- 
fications fonctionnelles survenues, dans des circon- 
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stances données bien caractérisées, à la suite de V ap 
plication de certains agents; qu'on peut parvenir à 
tirer la thérapeutique de la fange où elle croupit. 

Depuis le commencement de cesiecle,, des hommes 
estimables, à la tête desquels il faut placer Schwilgué, 
ML. Barbier, d'Amiens, etc., ont fait de louables ef- 
forts pour attalhiiite ce but ; mais les préjugés sont 
tellement invétérés, que ce qu'ils ont fait de bien est 
à peiñe sensible, et qu'il reste encore beaucoup à 


faire. On n'y parviendra que par les + qe de la 
médecine organique. © . 


L 


Das les maladies caractérisées par la débilité, 
lhyposthénie véritable, la laxité des tissus, Ja lan: 
gueur de toutes les fonctions, on peut donner comme 


diminuant les diverses exhalations les substances to- 


niques où excitantes suivantes : le quinquina, le 
saule , le chêne, le marronier, la racine de Jean de 
Lopez, l'arnica, la noix de galle, la rose rouge, le 
coing, le brou de ob le cachou, le kino, le sang- 
dragon ; l'aigremoine,; la rence, le écudiorsk r'd= 
tanhia ; la tormentille , la bistorte, l'acide acétique, 
les das minéraux, l’éau de Rabel, l'alun, le sulfate 
de fer, le zinc, de cuivre, l'atétate de plomb, etc. Le 
froid ést aussi un excellent moyen de diminuer les. 
diverses exhalations } et principalement lexhalation 
cutanée; mais il faut Din se garder d'oublier que ces 
substances irritantes, portées sur des organes déjà 


_surexcités, produirajent : les accidents les plus funes- | 
?tes. Ici, comme partout, le succès de la médication 
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dépend de la précision du diagnostic. DAT De Ve 
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il édication de lopareil absorbant. US 


Cest en. agissant sur. Cet appareil qu'on parvient à 
Open er.la résolution de la plupartdes maladies. C'est 
à cette importante fonction que leur guérison est con 
fie. Nous savons déjà que c’est en activant l'absorp 
tion que l abstinence, les saignées font disparaitre € 
engorgéments inflammatoir esaigus de toute espèce, 
etmême beaucoup d'engorgements chroniques. Nous 
pensons aussi que c'est en activant toutes les fonc- 
tions , et secondairement l'absorption, que les toni- 
ques et les excitants produisent de si bons effets dans 
les maladies chroniques chez les sujets frappés d hy- 
posthénie; n mais l’abstinence, les saignées;» les toni-. 
ques, les excitants, ete., ne sont que des moyens 
généraux, et non de la nature de ceux dont nous 
parlons ici. 

Iken est peu qui jouissent bien récllefent de Ja 
faculté incontestable d'exciter l'absorption d'une mA | 
mière exclusive. Cest bign vainement qu’on a voulu 
décorer de cette Propriété l'émétique à haute dose, 
Je mercure, etc., rien n'est moins constaté que ces 
vertus. L'iode et ses diverses préparations paraissent 
agir sur certains organes en activant dahs leur tissu 
la puissance absorbante; nous aurons peut-être OC 
casioh d'yrèvenir en traitant de quelques médications | 


empiriques. | # 


ie À “ ‘+ 


Si Médfeation de l'appareil encéphaliqué® | 


* Les moyens spéciaux qui agissent sur l'encéphale 
voit is Mad A Vo appréciés ç dans leur 
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action. Eomment agissent les marcotiques, es anis 
spasmodiques, ete., nous l'ignorons à peu près comm 
plétement, et toutefois on ne e Graint pas de mettreces 
agents en usage; on‘leur ajoute méme une confiance 
aussi étendue que si l'on conhaissait et leur 1 maniere 
d'agir , et la nature des altérations contre lesqu elles 
on les dirige. Rien n "est cependant plus obscur que 
lascause organique des Inouyements nerveux. Spa 
smodiques. Gette cause ast-elle une faibl lesse des or 
ganes, comme le veulent les médecins. de l'ancienne 
. école? est-elle une irgitation de ceborgant, comme le 
| veulent ceux dexla nouvelle? est-elle tantôt Vune et 
tantôt l'autre, comme il est plus probable ? et? dans 
tous ces cas, les mêmes moyens convigennent-ils? Ilest | 
vraisemblable que non;-et pourtant nous les voyons 
employer tous! les jours, dans tous ces cas, ,ayec 
une confiance aveu gle,é PRE vérité rc très-peude 


| succes. 


EF: Peso RON te és Far directe: 
ment sur l'intelligence ? pouvons-nous augmenter, 
diminuer à volonté les facultés intellectuelles; poux 
yons-nous tes ramener kleurtype. normal, lorsqw'elles 
sont déviées ? Noûs nesaurions douter que les alcoo= 
liques, les opiacés, et quélques narcotiques, ne pros 
duisent le délire, et par conséquent. n'agissent direc= 
tement sur l’encéphale, L’ellébore possède aussi, cette 
faculté, et les anciens de croyaient doué.de la xertæ 
de guérir la folie : il. est bien déchu aujourd'hui. de 
son antique réputation. Mais ces divers moyens , qui 
medifient de la sorte.les facultés intellectuelles ? sont 
peuemployés dans ce but; et d’ aifleus les altérations 
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qui produisent lé délire sont sans doute fort variées, 
et conséquemment exigent des moyens différents. La 
seule anière d'âgir directement sur l'intelligence, 
€ est au moyen des sens et des impréssions intellec- 
tuelles: les distractions, l'étude, la morale, ec. ; 
nous n’en connaissons pas de plus directs/Après'eux 
viennent les agents de la thérapeutique générale que 
nous avons#exposés, les débilitants;les révulsifs, les 
toniques, qu'on peut employer, suivant les indica- 
tions , avec des succès divers. 

‘Ilest quêlques substances auxquelles on a attribué 
là ta facôté de régulariser les mouvements, de combat- 
tre et de vaincre les spasmes. Ces médicaments sont 
tous dès excitants, des aromatiques, et même des 
stimulants ; ce sont les diverses espèces d’éther, le 
musc, le castoréum, le: camphre, l'assa-fœtida, la 
gomme ammeniaque ; le sagapénum, le benjoin, la 
myrrhe, la valériane; Le: le tilleul, la camo- 
mille, etc., etc. ee 

‘J'avouerai que je professe très-peu de confiance 
Son ces prétendus antispasmodiques. Ces spasmes | 
ne sônt que des symptômes; il faut en ‘chercher la 
cause organique , et diriger. contre elle des moyens 
vationnels. On nedoit. fecourir à ces moyens empiri- | 
quesique lorsque tous les: M oyeRe probables “ont 
échoué. : . s : 

Qué devons-nous penser de l'action de la noix vo- 
mique et de’ses préparations'pour rétablir le mouve- 
ment dans les membres paralysés ? On’administre 
cette substance dans les cas de paralysie; et, chose 
surprenante, inexplicable, le membre paralysé se 
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 meut! Il faut convenir qu'une semblable merveille 


était bien propre à faire concevoir les plus bélles es- 


pérances : bientôt'toutes les ‘paralysies vont dispa- 
raître; mais, hélas! la triste expérience, quismarche 
à pas plus lents que l'imagination quila devance, vient 
bientôt détromper de cet espoir décevant'ceux qui 
l'avaient conçu. Soûs l'influence de ce traitement, 
quelques, paralysies restent stationnaires , d'autres 


s’aggravent, . quelques - unes guérissent: Pourquoi : 


: cette différence ? La, noix vomique fait mouvoir tous 
* les membres paralysés; sans doûte : mais elle ne gué- 
rit pas les cancers, les tubercules, les tumeurs de 
‘toute espèce; elle ne rétablit pas la partie de l’encé- 
phale broyée et détruite par une hémorrhagie ; elle 
_irrité lg partie malade, et ce n’est que par cette action 


- 


qu’elle peut mettre en mouvement le membre para. 


_lysé, qui tirait son action de la portion affectée; elle 
augmente ainsi les inflammations locales, ou déter- 
mine des hémorrhagies.nouvelles. De là les effets si 

variés et généralement si funestes de cette drogue. Je 


ne conMais aucun cas où elle soit vraiment utile; tout - 


au plus peut-elle quelquefois ne pas auire. On pour 
_rait l'employer. dans quelques Fémorrhagies. an- 
_ciennes stationnaires ; mais quel bien pourrait-elle 
produire,alors ? fort peu. it AE À ns 

Les paralÿsies dont la cause organique est peu pro- 
fonde pourraient être avantageusement combattues 
par ce médicament. | 


.… 


On peut agir'sur la sensibilité au moyen des nar- 
cotiques. C'est ençore ici un genre d'agent pharma- 
ceutique. dont l'action est entiérement dérobée à 


& 
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fotr é connaissance ; et si Molière atijotird'hui : nous 


. faisait lt question qu'il fait adressér à Argan; nous 


serions réduits 4 la niéme réponse} là faéulté dore 
tivé éstn effet tout ce que nous ef savons, Héüreu- 
$emént que, pour.en retirer uné grande utilité! il 
est pas tadispeñsable dé coïnäitre là nianière d'a agir 
ja at médicinales. | 
Les opidcés nous présentent en “effet des ressources 
pets. Dans les maladies qui. attaquent profon- 
dément le tissu des organes; lorsque les maladésont 
en “ay à dés duuletts atrôcés ; 6h suspend ces dou- 
leurs à laidé des nârcotiques: Däns les maladies où 
il d'existé aucun travail organique sensible, télles 
due lés névroses és névralgiés, les rhiätisiies les 
douleurs ostéocopes; si le malâdé souffre d'une ma- 
ñièré intolérable ; les ‘opiacés nous offrent encore 
leurs s secours drap sat Il n'existe guère que les 
douleurs, causées par l'excès de inflammation ( contre 
Ics@helles il né soit pas prudent d'administrer les 
tiarcotiques. Où peut les donner non-seulement sans 
danps ger, mais avecbeaucoüp d'avantage dans lesäutres 
circonstances due i nous venons de: signaler. ' 
Les substances naärcotiques « qu'on emploie re  plüs 
RL LA sont l’'opiam et ses diverses prépar a- 


à un E À 


te À vireuse ét sôn extrait connu hou lé noïn de thri- 
dace, la : jusquiame, la belladone, le stramonium , la 
pomme épineuse; Taconit, le tabac ;le laurier-cerie, 
ét Surtout l'acide hydrocyanique je coquelicot, etc. 

Ces substances sont toutes des poispns"plus ou 


âcres, corrosives. On ‘peut les employer SUCCESSIVE- 


_Aoïns Violents; mais il en est qui sont simplémeht 
narcotiques , ét d’autres qui sônt en même temps 


ent lorsque l’une d'entre ellésa été épuisée, qu elle 
ne produit: plus d'effet sédatif, c’est Souvent avec 
avantage qu on recourt à une autre. ‘ 

ÈS narcotiquês ne bornent pas leur action au cer- 
veau; soît directement, soit par l'intermède de l'eh- 
céphile ou de la Sréulition M font encore sentir 
Jeur influence sur le reste de Vorganisme.' HR 
* Tous lés obéervateurs ont remarqué qué les riat- 
cotiques süspéndaient, pérvértifsaient la digéstion, 
occäsionaiemt souvent le vomissement, excitaienit Ta 
soif et la cBiistipation. Mais les explications qu'ils ont 
données de ces phénpmènes sont loin ‘d’être les 
mêmes. oWA prétendu que c'était en suspendart Vin- 
nervétion que ces éffets étaient produits; d'autrés les 
ont attribués à une véritable ivritation. La dipinu- 
tion de linflux cérébral, de l'inrtervation, c’est-ä- dire 


de la sensibilité et de la contractilité explique de là «.. 


manière la plus satisfaisante le trouble de la diges- 
tion et la constipation, mais elle ñe rênd 1 comte 
dé la soif. Hi 11.4 # 

és avis sont bien plus partagés sur la manièré, * 
dont la circulation est modifiée par les substances 
stupéfiantes : : les uns prétendent que l'acte circula- 
toire se fait avec plus” d'énergie, opiûm non sédat ; 
d'autres affirment que le pouls est plus faible, plas 
lent que dans l'état norinal; quelques - up assurent 


qu 7il présente tour à tour les: “qualités 1 les plus oppo- : 


sées, qu'il est fort, FR faible, irrégulier, inégal; 


L . 
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d’autres qu’il est faible, puis fort, etc. Tout ce qu'on 
peut conclure de ces dissentiments ;  £ est que le nar- L 
cotisme trouble la circulation. 

* Il ralentit aussi d’une manière manifeste la respira- 
tion. Les actes respiratoires sont plus lents, plus 
M A des soupirs fréquents se font entendre. 

Les exhalations et les sécrétionséont bien évitlem- 
ment ralenties sous l'influence de la médication nar- 
cotique, et l'absorption partage, l’inertie générale. 

Mais l’appareil encéphalique est celui qui recoit les 
modifications les plus intéressantes de cette espèce de 
médication. Les effets qu’elle détermine varient prin- 
cipalement sous le rapport de à dose; prises en petite 
quantité, les substances narcotiques nefproduisent 
qu'une diminution légère dans l’excitabilité cérébrale, 
un calme, un botte obie peu prononcés; mais lors- 
que-cette dose ést élevée à un certain degrés alors 
s’observent tous les phénomènes du narcotisme. 

Les sens, l'intelligence, Je moral, les mouvements, 

« éprouvent l'influence des opiacés. Il n’est pas jys- 
qu'aux organes de la génération qui ne la ressentent , 
à un degré différent. 
oL individu. qui a pris une certaine dose d'opium 

* éprouve un état de torpeur;d'engourdissement , de 

lassitude, qui le convie au sommeil; il se trouve 

étourdi, il entend des bruits, des bourdonnemñents, 
des sifflements, et quelquefois le battement des ca- 
rotides; l’intelligenceest obtuse, l'attention et la mé- 
moire sogt nulles; les sensssont engourdis, Les pau- 
pières pesantes , les mouvements difficiles; enfin , au 
bons de quels temps, il fgrme l'œil.et s RAGE, IL 
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est ordinairement bercéide rêves bizarres, qui, chez 
quelques-uns, sont irès-fatigants, et quoique ce som- 
meil ne soit pas toujours réparateur, quoique le ré- 
veil soit pénible, marqué par.des douleurs contusives 
dans.lés membres, cependant l'individu éprouve un 
__ sentiment délicieüx debien-être. Chez les Orientaux, 
_#au rapport des voyageurs, Fopium ne borne pas son 
action au sommeil.et à la süspensionmomentanéedes 
douleurs comme dans nos climats, il est encore une” 
source des plus vives et des plus douces sensations. 
Les Ottomans s’enivrent avec. J'opium;ils se procu- 


rent de véritables congestions cérébrales, pendantles- 
. Je . RME . . y , Le : 
quelles ils s’imaginent, dit-on'jouir de toutes les béa- 


titudes que le: prophète leur a promises dans son pa- 
radis. Peut-être l'imagination des voyageurs a-t-elle 
embelli ces descriptions. Ici l'usagede lopium rend 
lourfiliet paresseux, engourdit l'intelligence, le mo- 
ral, et rend les mouvements pénibles. Les narcotiques 
ne sont bons qu'à calmer les douleurs morbides. 
Médication de l’appareil générateur. # , 
Nous l'avons dit déjà, une multitude de raisons, 
qui sont loin d'être honorables pour les mœurs, à fait 
chercher avec avidité, dans un grand nombre ide 


sir’ n'ait fait adopter. Il est peu, de substances, en 


É : Dot € A 1,1! ps 
effet, qui agissent par des pt opriètes spéciales sur les 


t , .. is  ” 4 « Le PU 1. 10 20 a 
organes génitaux , et parmi celles qui possèdent véri- 


tablement quelque faculté de ce: genre, il n'en est 


© substänces, des vertus capables d'agir sur les organes 
de Ja génération. Il n'est sorte de,préjugés que ce dé-. 


7 
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point dont Püsagé 1 ne puissolentrainier es ru praves 


| iiconvénients ; : la mort même. * 


“% 

Il ést rare aujourd bui qu'on cherche à ner 
l'énergie dès organes déta génération { m mais enfin , Si * 
quelqüe priapisme incormode fatiguaitun Hoyt, 
possédons-nous quelque moyen spécifique pour le 


faire cêsser ?.Le nyphæd. alba, & Si vanté dans le& cloi-# 


tres: a-t-il vraiment uñe vertu anaphrosidiaque ? Nous 


‘nele périsons pas, et tout porte à croire que cètte 


* plante est au moins inutile; sinon dangereuse. Les 
meilleurs anaphrodisi ues sont les bäins frais, les 
boissons fraiches, les din üulsions d'amandes douces, de 
semences froides | l’'eäu d'orge; la limonade, et sur- 
tout l’abétinencæét les signées; en un mot, le trai- 
tement rafraichissant, débilitant, dans 6e : sa ri- 
Bueüt: #8 ? 

Les médicattients toniques , excitants aires, 
sont les meilleurs" et lés plus püissants aphrodisja- 
ques; et mieux qu’ eux encore une alimeritatioft lex ci- 
tante et fortement réparatrice. Toutefois, il existe 
une substance Qui à là propriété d’exciter à un haût 
degré les organes génitaux ; elle produit des érections 
fréquentés, dirables, et augmente héceSsairement la” 
sécrétion Spermatique, puisque celui qui en fétusage 
peut éprouver de nombreuses éjacuations. Mais ce 
moyÿeñ déplorable de réveiller des $ens engotrdis ne 


(EL ORETE: 


. tarde ! pas à trairienprès lui le délabrebent de tous 
s les 


les organes, le marasme et la mort, Il existe di a 
auteurs def exemples nombreuxdans lesquels Mes mal- 
heureuxqui: avaient employé ce MINOR avaient trouÿé 
la mort at milieu de leurs jouissances effrénées. 


. its 
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“Lés Cäntharides enflamment l'estomac et lesinites- 

- tinss lès réins ; la vessiés elles constituent th des 

pôisons âcres les plus énergiques. Lorsque li nature 

réfüse le pouvoir de remplir une fonction, ce n’est 

pâs sans danger qu'on s'expose à transgrésser ses 
ordres: 1 #0 ME Rte 
S'il est en médecine un sujét dont là plilosophi 


» x à 3 : : 
A SA À à 


D den RAA RECETTE L'HYFs REMPIT Marta pie, Eu LÈSE #° Al PRO 
ét mème lé Sens commun semblent avoir êté exilés 
jésqu'a ce jour, c'est bién celui des emménagogues. 


PRES nd se dere at ot SSSR: M 3} à € RSR SE We: is 1108 # ERET AA . 
Il est vraiment curieux êe voir avec quelle admirable 
confiance on à reconnu des vertus emménapogues 
nibacs rien Meis dent ing AA he er STE RS imélon Lien CO ÉtE EU HS 
das certäinés substances! mais C'est surtout le dis- 


cernément, la saëacité avec laquellé on a précisé les 


indications, qui est vräiméntdigne d'adiniration. Üne 
fille, une Femme éprouvent une Aiéhorrhée ; une 
dysménorrhée, vite le cortége des émMménagogues et 
Pabsinthé, l'armoïisé, le Safran ; là tänaisie, là rhue, 
ta sÂBiles éte. ; d'être prodigués sans choix et avec 
profiston, Qu'arrivetil dune shibläble thérapeuti- 
que? C’est que si le dérangement menstruel dépend, 
conte étla rives fréquemment, d'ie véritable 
révulsion, d’uneirritation, d’une congéstion vérsun 
viscère éloigné, ces moyens violents augmententcette 
cause de dérivation, avoravenñt les Aécidents, et peu- 
vent occasioner la mort. Donnez donc à des, mé- 
dicatenté des noms qui désignent des Propriétés 
ASE on PORN AE DR PE 
et auxquels il faut foindre. tous les stimulants éner- 
giques, les gommes résines fétides, les préparations 
Tertügineuses, nesauraiént convenir que chez lés per- 
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sonnes faibles, molles, sans réaction, etqui n’ont au- 
_cune maladie organique. Il: est juste de diré‘que quel- : 
ques-unes de ces substances n’agissent pas seulement 
comme excitants généraux, mais semblent exercer 
une action plus spéciale sur la circulation utérine : ce 
m2 rhue et la sapine. | 
priété d’exciter les contractions de l'utérus , de facili- * 
ter l'accouchement, ‘et même de provoquer l’avortg- 
ment. On sent coin de dangers une pareille dro- 
gue peut entrainer. | NÉ: 

Lorqu’une maladie aiguë a déterminé la suppres- 
sion des menstrues, ou lorsqu'une cause directe a 
produit d’abord cette SupRrEMIOR et donné paissance 
à quelque phlegmasie, ce n’est pas au moyen des em- 
ménagogues quon doit chercher à les faire reparai- 
tre, mais bien par des sangsues à la vulve, des bains 
de siége chauds, des cataplasmes sinapisés à la partie 
supérieure et interne des çuisses, des ventouses sè- 
ches ou scarifiées : Etc, QLle traitement exigé par l’af- 

 fection récente ; hoilides FRRÉRASORUES que le sens 
commun prescrit. 75 
Médications spécifiques. 


ds … 


, Ce n'est guére que dons les maladies dont la na- 
ture est inconnue , et qui reconnaissent une: vérita- 4 À 
ble spécificité, que les médications d dont nous parlons 
sont applicables. Les épaisses ténèbres qui couvrent 
ces sortes de maladiés offraient une vaste carrière aux 

partisans innombrables de l’empirismé; aussi s y sont- 


: 
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ils précipités à l'envi avec une espèce de fureur. C’est 
là que, ne craignañt plus le flambéau de la raison, ils 
ont pu tout oser impunément. La médecine ration- 
nelle se déclarant impüissante, il n’est sorte d’absur- . 
dités qui n'aient été mises en avant, préconisées, sou- 
tenues avec acharnement, et bientôt abandonnées 
‘lorsqu'une expérieñice rigoureuse en a fait recon- 
ndître la vanités Que de moyens héroïques tour à 
tour prônés avec enthe usiasme et bientôt rejetés 
avec mépris! Quels volumes ne ferait-on pas avec les 
‘moyenssoi-disant spécifiques, vantés seulement pour 
Ja goutte! en Rs ti Re AL 
‘ Toutefois, au milieu de cet amas impur de for- . 
mules absurdés, de ces dégoütantes erreurs de Pesprit 
humäin; un petit nombre de moyens véritablement 
spécifiques 3 autant que peuvent, l’être.des médica- 
ments, c’est-à-dire quiproduisént un effet identique 
dans le plus grand nombre des cas ,oni véritablement 
enrichi l'art de guérir: À la tête de ces moyens, se 
montre la vaccine, ‘une des plus belles découvertes 
de ces témps modernes et dés plus utiles. Il n'entre 
pas dans notre plan d'en décrire les procédés, mais 
hous dèvons la signaler «comme le seul moyen 
à opposer au fléau hideux et funeste qui dégrade ou . 
décime l'espèce humaine. : Par EN: GR | 
:! On aproposé récemment de cautériser les boutons 
de Y'éfuption variolique, afin de s'opposer à son dé- 
veloppement. Quelques médecins ont affirmé avoir 
retiré dé bons effets de cette méthode perturbatrice; 
mais l'expérience n'a pas encore prouvé que cette. 
méthôde fût entièrementtexempte de dangers, sinon 

Le 
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présents, du moins à venir. Les exen 


Q CBC MN r ° er ur eo! Lai 
sation dont jai été témoin n'ont pas été suivis de 


On & proposé la méme opération pour le zona, 
maladie si simple et si peu dangereuse pa 


1ples de cautéri- 


traitement spécifique, 
évidemment spécifiqu 


# 


scarlatine, ete., guérissent fort bien par le traitement 


rissent ordinairement, sinon par une vertu spécifique, 
‘ AU Moms empiriquement. PR TRU 


M. Bretonneau a proposéun traitement particulier 


, . h © ï ! Ad : 0e * . 
ontre l'angine dite gangréneuse, et nous crorions 


EVA 
LL 


commetire une omission grave si nous le pässions 
sous silence, ALARM 5 A 


Ce.traitement consiste à cantériser les merbranes 


ai sont lesiége de inflammation avec Facide hy- 


drochlorique : à l'aide-d’ une éponge fine, solidement 


re 
(+ 


à 


ge flexible de baleine, çonvena: 
blement recourbée, on  poñteau fond du pharyax et 
sur les tonsilles l'acide ydrochlorique ; l'acide dloit 
être’ concentré, et l'é éponge seulement imbibéé. Dans 
| le premier moment l'inflammation par: it aggravées 
Îes Goncrétions : sont plus épaisses et ” étendues; 
vingt-quatre heures plus tard, les els de l'acide 
sont bornés, et ont atteint leur dernier terme.Lors- 
que les concrétions cessent de s étendre , et commen- 
“cent à se détacher, on doit éloigner les applications 
d acide; on les pratique plus rarement. et plus légère- 
ment. Ces moyens sont souvent couronnésde succès. 
Le même quteur se loue aussi beaueoup qu traite- 
| ment mercuriél, ne qui constitue un traitement em-. 
pirique. à Mais onne peut se dissimulerique ce moyen 
n'ait eu souvent des suites grayes et funestes. Le 
même médecin emploie encore quelques autres Caus- 


tiques, et dé aln qu'il insuffle dans la 
bouche. à é 


+ 


+" 


L empirisme $ d'est emparé aussi. du traitement de la 
dysenterie ; mag il à nous reste .peu de: moyens vérdés: 
tablement utiles parmi tous ceux qu'on a tentés Les 
purgatifs, les narcotiques sont encore fort vantés,  êt 
employés par quelques médecins; mais nous croyons 

plus raisonnable de se diriger d Apres des données de : 
la pérpentqgg gémral se "RD u sea D 

La colique dés peintres, qui paraît être un empoi-- 
sonnement véritable, est traitée avec Péneité de la 
manière suivante, qui est aussi entrèrement empiris 
que, Un lavement purgatif composé d’ une, décoction 
dune denii-once : de séné. danf unê Linie d'eau ; ans 
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laquelle on ajotite une demi-once dé sulfate de soude 
et quatre onces de vinémétique, est administré le 
premier jour. Pour boisson , le malade prend deux 
livres d'eau de casse, avec SAN d’une once de sul- 
faté de magnésie, et trois grains d' émétique ; le soir, 
à éinq heures ,.on dônne un lavement composé de six 
onces d’ huile, de noix, douze onces de vin rouge; à 
huit heures, un bol de thériaqge et d’opium. . 

Le sou jour, on provoque le vomissement au 
moyen de six grains d’émétique dans huit onces d'eau; 
une tisane sudorifique est donnée dan$ la journée; le 
soir, même lavement et même bol'que la veille. 

Le troisièmé jour, tisane sudorifique rendue laxa- 

tive avec une once de séné; le mialadé prend cette 

tisaneen quatre doses le matin, et t la tisane sudori- 
fique simple le reste du jour. Le soir, à quatre heures, 
un lavement pureatif ; à six ‘heures, le lavement ano- 
din, et à huit heures, le bol de: thériaque:. 

Le quatrième jour, on donne une PORER purgative 
composée de six onces d'infusion de séné, d’une demi- 


 Mnce desulfate de soude, d’un grosde ap en pou- 
dre-et d’ung oûce de sirop de nerprun. Pendant le. 


jour la tisane sudorifique, lè soir comme la veille, à 
six et à huit heures. | 7 
Le cinquième jour; tisane ssinlbe laxative: à 
quaire heuress lavemenÿ purgatif * six et à" buit 
“heures, comme la veille. e 
Le sixième jour, portion purgative, tisane Dr 
“fique simple, livement anodin, bol dé thériaquie. 
. On peut 4j0ee à*ces moyens dés bols purgatifs, 
‘lorsque l'effet ÿ on attend n'est” pas; assez pronong. 


tie. : 
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L'eripirisme le plus hideux est tellement empreint 
sur ce traitement, il porte avec lui une apparence si 
barbare, que ce n’est pas sans répugnance que nous 
nous décidons à l'exposer. Mais quoique la raison le 
répousse , elle doit courber la tête devant l’expé- 
rience, qui en a irrévocablement fixé l'efficacité. 

Les vers intestinaux, dont l'existence dans nos or- 
ganes est un problème si difficile à résoudre, exigent 
dussi des moyens empiriques. Le traitement des en- 
tozoaires n’est pas une choëe aussi facile que se l’ima- 
ginent les apothicaires, les herboristes et les gens du 
monde. Un enfant a des vers , il en a rendu’, oumême 
on‘présume simplement qu'il en existe, à quelques 
symptômes vagues, et sur-le-champ on prodigue les 
anthelmintiques. Ke ” 

Si les anthelminthiques étaient des moyens peu 
actifs, ils pourraient être administrés sans inconvé- 
ñients; mais lorsqu'on réfléchit que ces médicaments 


sont tous ou des toniques très-énergiques, des exci- 


tants ou des purgatifs, on ne peut s'empêcher de fré- 
mir en songéant à la facilité avec laquelle on les ad- 


. ministre. 


à 


Il existe souvent, concurremment avec les vers; 
des irritations intestinales’; l'enfant éprouve de vio- 
lentes coliques, du dévoiement ; la peau est chaude, 


‘brûlante: les lèvres sont rouges, le pouls est fré- 


quent, la face pâle, les yeux sont ternes, enfintous 

les symptômes d’une gastro-entérite existent. Lesvers 

ne sont-ils qu'un éphiphénomène, où sont-ils la cause 

de l'irritation? Croit-on que ce soit une chose facile à 

déterminer ? Stles vers ne sont qu’une complication’, 
Jr. TE 30 
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à quels accidents n'expose pas l'administration de 
vos remèdes actifs ? N'allez-vous pas augmenter l'in- 
flammation et peut- -être entrainer le malade au tom: 
beau? Si les vers même sont cause de l'irritation, si 
déjà cette irrifation est.très-prononcée, les anthel- 


minthiques | ne ‘vont-ils pas l’augmenter encore êt 
compromettre l'existence du malade? 


Lorsqu'un enfant a rendu des vers, on a acquis à ‘ 


la vérité la certitude qu'il en existait; mais sait-on 
S il en existe encore, et les symptômes éprouvés par 
le malade dada de la présence de ces vers 


ou d’ une inflammation des intestins? Voilà les ques+ 
tions xr aiment difficiles à ‘résoudre qui se présentent 


à l'espri it du médecin qui ne se laisse pas conduire par 
un aveule hasard, 

Dans tout état de choses les anthelminthiques n ne 
_ devront être administrés que lorsque le malade: ne 
présentera que peu de phénomènes généraux. Avant 
tout, il faudra chercher à préciser la cause qui a 
donné naissance aux entozoaires : si l'on soupçonne 
une mauvaise alimentation, le meilleur. anthelmin- 
thique sera le changement total de régime. 

Les remèdes qu'on a préconisés contre les vers 
sont innombrables. On a fait des bières, des vins, 
des biscuits, des électuaires, des élixirs, sus gelées, 
des opiats, des pastilles, de pilules, dés poudres 
verimifuges, etc. 

Lorsque l enfant est pale, décoloré , lÿmphatique, 
scrofuleux, on peut lui donner des extraits amers 
d'absinthe, de gentiane, d'aloës; dencentaurée , de 


Fhohhe: à mais il est difficile de masquer la saveur 


L 


J 


: 
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de ces drogues; ét par: conséquent difficilé de les - 
faire prendre. Le ricin, lé mercure doux, les prépa 
rations d’étain , les décoctions de mousse:et de coral: 
line de Corsé, Mes sirops dé es QE  l'absinthe, 
la tapaisie, la ‘camonille, a ‘gratiole en tif dans 


| l'eau chat ou dans le vin blane ;ete.; pourront. êtré 


essayés , lorsqu” A ni "existera pas de contre-indication. 
L'espèce d’ entozoaire connue sous le nom: dé téni4, 


dont il existe plüsietirs variétés ; à été combattue par Ù 


“diverses méthodes!de traitément, qui fôttes ontété 
“plus ou moins infructueusés: Chaque” médécih à la 
sienne. M. Pair ges En employaitune qu'a jotii d üñe 
certaine: célébrité ; ‘élle consisté À donnér le matin uñ 
gros d'éther sallurié ge dans ün vérre d’üne forté dé. 
coction deracine de fougère mâle. Environ uné heure 
après , on donne deux ônces huile de ricin'ét deux 


--onces de sirop simple. On peut donner plus tard'üm 


lavement de décoction de fougère et d'un grôsd’éthér. 
M. Dubois a proposé uñ traitement particulier om J 
pôsé d'irritants extérieurs, d' ‘adoucissants intérièurs, ‘ 
et’terminé pat àn purgatif drastique, été. Dans ns 
“derniers temps, on a beaucoup: vanté ‘Ja décoctiéi 
de l'écorce de la racine de grenadier. Enfin ,M. Där- 
bon a, plus'récemment encoré, COMPOSÉ uñ férnède 
dont on à obtenu à-da Charité les plûs heureux su 
cès. Ja cependant vu . des Li 8 qui en HET 
| Nainément ss usage, | RE 


ES : CE 4 


Débuts té bois ingénieux « dem Migétlts ik 
 gravelle a en qüelque sorte trouvé Son rérfiède spécia 
2. dans la diète non azotée; 1e régime végétal CXA 
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clusif, les boissons aqueuses' et légèremént diuréti- 


ques, a privation des excitants de toute espèce sont 
des moyens héroïques NC à cettemaladie. ; 


Malgré les raisonnements et les affirmations des 
médecins physiologistes, les personnes sensées quine 
se rendent qu'à des faits positifs bien démontrés, et 
qu’à des propositions bien déduites et éoliderabrtt 
établies, persistent à croiré qu’on ignore la nature 
des fièvres intermittentes , et que les phlegmasies que 
l'on rencontre avec ce type ne sont ou que des ef- 
fets, ou que le,résultat d’une simple coincidence, et 


ne prouvent rien relativement à la nature deda LE 


die et relativement à sa thérapeutique. 
C'est une chose bien singulière que les affections 


les plus obscures, celles dont la nature nous est le 


plus inconnue, soiént cependant celles que nous com- 


battons avec le. plus de succès. Il y aurait vraiment 
de quoi confondre lorgueil de notre raison, si ces faits 
- étaient plus mültipliés: Aucun traitement n’est plus 
rigoureusement spécifique: dans toute là force de l'ex- 


pression que celui des fièvres intermittentes. Toute 
fois il en est qui résistent à l'emploi le mieux ordonné. 


des moyens: fébrifuges, étil en est qui tèdent à des 
médicaments qui ne passent pas.pour être revétus tle 
ces qualités. Bien plus, le traitement simple ybasé sur 
les règles de la thérapeutique générale, suffit. sou: 
vent pour faire Qisparaithe ces affections. On peut 
même ajouter quil n’en est aucune que n’exige'un 
rand nombre de moyens générau: 
. C'est ainsi que, pendant Jesai accès, dans les divers 


Le 
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stades du froid, de la chaleur et de la sueur , il est 
des précautions à prendre pour modérer, ch les 
accidents, pour en diminuer l'intensité et la, durée. 
Les besoins des malades , la sagacité du médecin, les 
prin cipes générauxque nous avons exposés Érécéden 
ment, devront diriger la conduite à ténir dans ces cir- 
constances. Lorsque la maladie se prolonge pendant 
‘un certain temps, et qW’elle paraît porter atteinte.à 
l'organisme , il est nécessaire d’en arrétér le cours. Il 
ne faut pas attendre que sous sôn iñlluence il se soit 
formé des altérations organiques profondes; il ne faut 
‘pas attendre qu’une habitude depuis long-temps con | 
tractée rende les acces opiniätres; il est un terme … 
moyen qu'il faut saisir, et si lon devait pécher par 
urt excès, ce serait plutôt en combattant la maladie 
prématurément qu’enattendant trop tard. 

Avant de donner le fébrifuge, on administrait au- 
trefois des purgatifs et des sortit L’utilité de ces 
moyens est loin d’être parfaitement établie, et les si- 
gnes d’embarras gastrique et intestinal doivent être 
bit clairs pour en exiger l'emploi. Les saignéés sont 
bien plus souvent et bien plus évidemment indiquées, : 
lorsqu'il existe des signes d'irritation etde réaction 
bien prononcés, surtout si un état de pléthore pere 
siste dans l’apyrexie : une ou plusieurs saignées pout- 
ront être nécessaires Lord assurer le traitement anti- ” 
pyrétique. LE ARTE 

L’indication de débattre la fièvre sé tire‘en gé- 
néral du danger plus ou moins” prochain dont elle 
. sémble menacer le malade. x 
Les indications thérapeutiques sont modifiées pa 


470 PHÉRAPEUTIQUE. 
‘une multitude de circonstances dans le détail des- 
quelles nous ne POUVONS, entrer. L L'âge, le sexe des 
malades, état de eTossesse, Lucie l'accou- 
chement; les ray pabtic Hill qui se montrent 
dans ces fièvres; le caractère propre qu'elles présen- 
tent, les phénomènes consécutifs qu ‘ellesolfrent, tels 
que les céphalalgies , le vomissement, les engorges 
ments des viscères ; les infiltrations séreuses, et un ‘ 
grand nombre d’autres circonstances, modifient né- 
cessairement Je “traitement à mêttre en usage: Nous 
supposons ici Ja maladie dans son état le Sbrdi- 
naire, c'est-à-dire exemple | de toutes ces circons : 
stances. . r sd ’ 
{Ua grand nombre de tbe dl ontété conseillés pour 

à combattre, «mais aucun ne ré ISSit d’une maniète 
plus sûre que le quinquina et, quelques-unes de ses 
préparations. Dans un temps où il était di fficile de se 
procurer cette substance, on à cherché à le reripla- 
cer par d'autres meyens, ainsi que dans les cas où ce 
médicament ne peut être pris efoù il a échoué. Les 
principaux sont l'écorce de saule, de chêne, de mar- 
ronnierd’Inde; les plantes amères et aromatiques, le 
musc; le camphre, le castoréum, l'éther. sulfurique, 
_les huiles: essentielles ; les narcotiques , les sudorif- 
ques, les purgatifs, l’eau de mer, les eaux minérales 
“ferrugineuses; les sels de fer, de cuivre; Parséniate de 
potasse et de soude, la compression, les frictions-sur 
la colonne shot les rubéfants , les vésicänts, 
les bains tièdés, les changements d'habitation, les 
écarts de régime, l'usage exclusif de leau, le bain 
froid; ét une multitude de remèdeë vulgaites.Plu- 


TIME 
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sieurs dé cès moyens Comnphent des succès incontesta- | 
‘bles; maisnous pensons qu'on ne doit y avoirrecours 
que dans le cas où le remède fébrifuge par excellencé 
a échoué, et que, la cause de son insuccès ne tient 
us à quelque. lésion profonde des viscères. | 

* Lorsque ladministration du quinquina est jugée 
nécessairegiét que le malade est convenablement dis- 
‘posé, voici quelques règles générales qu on doit sui- 
eu til: ME 65 

+. Avant qu'on eût découtet le principe. actif. du 
‘quinquina,.on donnait cette substance en poudre: 

Lorsqu'on administre le. quinquina en poudres cé 
qui est aujourd’hui assez rare ; parce qu'on PÉÉINEE, 
donnér le sulfate de quinine, 4 le mêle dans uu vé- 
hicule. liquide, ou bien onle donne sous forme de 
bols ou‘de pilules. Nous préférons le premier mode 

_ d'administration, quoique présentintuue saveur plus 
désagréable, parce que ce médicament parait agir 
alors d’une manière plus efficace, et que bien des 
malades.ne peuvent pas avaler de bolt: La quantité 
de quinquina que Fon doit faire prendre varie‘suiyant 
un assez grand nombre de circonstances. L'intensité 
- de la tables son opimiâtreté , sa durée, doivent 
guider le don: Si la maladie marché rapidement; : 
avecviolence ; menace le mälade d'une mort: prompte, 
puldoute qu'il ne faille agir plus énergiquement, et 
donner sur-le-chaïnp une haute dôse de fébrifuge, afin 
dé mettre à l'affection le-terme.le plas prompt; dans 
ces cas on pourra donner de une à deux onces de 
poudre de quinquina dans l'intervalle d’un accès à. 
l'autre. Le type de la maladie fait varier aussi cette 
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quantité; il est presque inutile de direqu'elle doit étré 
plus grande à proportion que l'intervalle qui sépare 
les accès est'plus long. On doit en continuer l'usage 
long-temps si la maladie compte déjà up*grand nom- : 
bre de. jours. Si l'indiyidu.est faible, cacochyme, 
vieux, la dose de fébrifage devra être plus élevée. S® 
la maladie est simple, peu grave, on ne donnera 
qu’une faible quantité de ce médicament. ee 
L'expérience a pronvé qu'il fallait administrer le 
quinquina dans l’intervallé des accès, dans l'apyrexie. 
Nous pensons qu’on doit partager en plusieurs prises 
la masse à donner pendant l’intermission, et la faire 
prendre à des intervalles à peu près égaux, de ma- 
nière qu'il y ait toujours quelque temps d'écoulé 
après le dernier accès, et quelque temps à s’écouler 
avant Pacces futur.Il estcependant quelques éas rares 
où il pourrait être nécessaire de donrier le quinquina 
en une séule fois; ce serait celui d’une fièvre perni- 
cieuse, dont l'accès prochain pourrait emporter le 
malade : alors, si l’on n’avait que peu de temps de- 
vant soi, on devrait faire prendre le quinquina en 
une seule fois. | 
. Le quinquina produit une chaleur sensible à l'épi- 
gastre, une pesanteur dans cette région, et surtout 
de da soif; il détermine soûvent le vomissement, quel- 
quefois de la céphalalsie, de la chaleur à la peau, 
et l'élévation du pouls. Ces phénômènes locaux et 
généraux attestent manifestement que le remède 
fatigue le ventricule, qu'il irrite même ce viscère, 
qu'il cause, en un mot , un travail pénible de diges- 
tion; mais l'expérience prouve que ces effetsprimitifs 


\ 
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ne se manifestent guère qu'uhemfois ou deux, après 
quoi ils disparaissent, et jue par conséquent ils‘ne 
peuvent être une rdison Suffisante de suspendre .ce 
moyen curatifs Reg BE 

L'accès qui doitesuivre l'administration du quin- 
quinàa manque quelquefois tout-à-fait ; d’autres fois 
il'est seulement plus faible ; dans certains cas, le fris- 
son ne se représente plus, et Paccès a lieu em chaud; 
dans d’autres , l'accès n’éprouve aucun changement, 
et même il peut être plus fort; l'accès peut aussi 
étre retardé. _ : , * | | “ 
Quoique le malade paraisse guéri, on doit persister 
dans l'usage du quinquina, dont on affablit et dont 
on éloigne-successivement les prises. On le continue 
aux mêmes doses, et même on l'augmente, si accès 
a seulement été affaibli ou retardé; si cét accès est 
plus fort que l'accès précédent ,on en suspend lu: 
sage pendant une‘intermission pour y revenir ensuite. 
Si ce même phénomèéneise reproduigait , la prudence 
voudrait qu'on en suspèndit entièrementl'usage. Ilest 
vraisemblable alors que la maladie m'est pas de nature 

:zntermiltente , OU qu'il existe ‘quelque complication 

“d’inflammation gastrique ou autre, ou qué le quin- 
quina n’a pas les qualités réquises ; enfin il existe une 
cause qu'il faut s'attacher à reconntres tue: 6# 

Dans les fièvres intermittentes, on doit, dans lin- 
tervalle des accès, donner une tisane amère, telle que 


ETS ‘ # «1 4 2 es / 
l'infusiof de camomille, de centaurée, de gentianc, 


de houblon ; de petit chêne, de chardon-bénit, etc., 
et pendant l'accès une tisane rafräichissante; de la li= 
monade ; de l'eau d'orge, de chiendent , etc. 


+ 
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: 


- Iln’est pagtoujours possible durinistrenls quiné 
quina en poudre. Il est des malades qui éprouvent 
poutre médicament une répugnance invinGible; il 
£n est qui le vomissent constamment: On a proposé 
de le remplacer parle yin de quinquina, par $a dé- 
coction, son extraitalcoolique ; mais ces Moyens sup- 
plémen taires sont loin d’être aussi sûrs que celui dont 
nous vegons de parler: On peutaussi- dansces cas l'ad- 
minister en bains, en ;cataplastes; en lavements ; 
mais son effet est erftore plus incertain, L'union du 
_ quinquina et de l'opium est quelquefois utiles elle 
empêche le yomissement etla défécation ; et favorise 
ainsi l'action du fébrifuge, ape; À réel 
Mais de tous les moyens, sans contredit, le meil 
leur, et que l’on préfère même aujourd’hui au quin: 
quina en nature , c’est le sulfate de quinine. M. Pelle- 
tier obtint du quinquina jaune un principe immé- 
diat alcalin ; auquel il donna le nom de quinine , et 
du quinquina gris un.principe analogue qu'il appela 
ginchonine: Ces principes étant peu solubles, il imas 
gina d'en former-des sels solubles avec l'acide sulfus 
rique. Il obtint ainsi le sulfate de quinine et de cin:: 
chonine , qu'il regarda comme contenant le principe 
actif du quinquina. Des essais furent tentés par 
M. Chomel à l’aide du premier de ces sels ;.et l’expé- 
rience vintconfimer les espérances duchimistesice mé- 
deein obtint les plus heureuxeffétsde cette substance: 
er: commodité de son administration , SOh action 
sous un pétit volume, la facilité d’en marquer la sa- 
.veur, eto,, le, rendent en effet bien pr férable au 
_Auinquina lui-même, qui repousse pâr son amers 
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‘ture de la substance toxique ; 0 
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ture ; qu’il faut donner sous in volume qui lexend 


‘difficile à prendre, et dont läigestion est'trés-péni- 


“bles eanse de la quanitité de parties ligneuses inertes | 
qui le composènt. On donne ce médicament dans les 
"4 s ; : s 


À T7 4 . k | Az 
mêmes cas, et on en MO ifie lemploi pour les mêmes 


raisons que nous avons exposées pour le quinquina 
luimême; on commence par une.dose dé huit à dix 
grains; on peut le porter jusqu’au double; sile cas 
Pégiges tra è SF S Ex. 
Mig leds 4: ; nf | og 
+ De même que nous avons renvoyé aux sayants où= 
vrages de M. lè professeur Orfila, pour ce qui con* 
cerne l'histoire des empoisonnements ; nous devons 
yrenvoyer encore POUF ce qui regarde leur thiérapeu- 
que. C'est là seulement, en-effet, c'est à cette source 
féconde quoi pourra puiser four les documents utiles . 
é pareille matière. +, * ” NNIPSPAE aig 
: Toutefois nous pouvons éxposér ici les principales 
‘données thérÂpeutiques que présententles empoison- 
nementss CPGE UE MÉOUIOD , 
S'ils ont déterminé une inflammation , ilfaudra re- 
courir au traitement antiphlogistique, dont on pro“ 
portionn era lénergie.à l'intensité des symptômes et à 
Ja force du sujet. Lorsqu'on ignorera Ja nature de la 


2 
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LT . 


‘gubstanee toxique , Où qu'on ne pourra se procure? 


lé contre-poisoB, des boissons tièdes prisesaboñdami- 
ment, le vomissement provoqué par la titillation de 
la luette,, les gommeux ;les mucïlagimeux, Peau su- 
crée’, etc., seront les moyens qu'on devra mettre sur” 
le-champ en usa ge: Mais do rsqu'on connaîtra la nas 


né devra 


’ +” à 
Ca 
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borner à ces moyens*simples, on devra recourir à 
des agents"plus énergiques. jy Lis 
Si l'empoisonnement est produitpar une substance 
irritante dont on connait le contre-poison , on devra 
se hâter de l’administrer, si le poison «a été ingéré ré 
cemment; car, dans lé cas contraire, ou il a été rejeté 
par le vomissement et par les selles, ou il a produit - 
tout l'effet qu'il devait produire, et l’on ne doit alors 
employer que des moyens généraux. Dans l'empoi- 
sonnement par les acides conceñtrés , par le phos- 
phore et par liode , on gorgera le malade d'eau dans 
laquelle on aura fait dissoudre une onée de magnésie 
pure par litre. On en donnera un verre toutes les 
deux minutes. Ainsi on favorisera le vomissement et 
onneutralisera l'acide. L'eau de savon pourra rempla- 
cer Ja magnésie. La craie ÿle corail, les’ yeux d’écre- 
visse délayés dans »de l’eau pourront étre utiles. Sie 
poison est un alcali, la lionade, l’oxycrat, seront 
donnés en abondance. Si le toxique e$t‘le sublimé 
 ,Corrosif ou un sel soluble de mercure, douze: ou 
quinze -blancs-d'œufs dans deux pintes d’eau froide 
seront le meilleur moyen à lui opposer. On pourra y 
substituer le gluten préparé à la manière de M. Tad- 
dei. Le même moyen conviendra pour les sels de 
cuivre. Pour les sels d’antimoine, on emploiera une. 
décoctionde noix de galle, de tan, dé saule, ou de 
chêne. Le lait sera utile dans l'empoisonnement par 
l'étain; l’eau salée avec l'hydrochlorate de soude neu: 
tralisera le nitrate d'argent; le sulfate de soude ou de 
magnésie sera trèés-utile dans lempoisonnement par 
le plomb et la baryte. die 
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Si le poison a été ingéré depuis long-temps, le 
“traileeht général antiphlogistique doit être le seul 
emplèyé, à moins qu'il n’y eüt eu ni selle ni vomis- 
sement, auquel cas on devrait administrer concur- 
remment le contre-poison. SERA 
Si la déglutition était impossible , on devrait intro 


© L: 
pà 


duire’le liquide dans l'estomac au moyen d'une grosse 
a en gomme élastique ; à laquelle on adapterait 


une seringue pour injecter les liquides et les EE 
| Parl'aspiration: Ce moyen ingénieux a été proposé 
par M. Dupuytren. 
Il est des péisons irritants dont on ne connait pas 
. les contre-poisons; ce ‘sont les composés d'arsenic,. 
d’or, de bismuth, de zinc, le nitrate de potasse, le 
sel ammoniac, le foie de sodfie , les cantharides, les 
végétaux âcres, etc. Les boissons délayantes prises 
sbondamment Sont dans ces cas les seuls antitoxiques 


e Sur chi 


Mércdtés re pommes de terre; ide Eté o à ce ‘que 

la pâte chymeuse enveloppe le corps irritant ; On pro- 

duit ensuite Je vomissement, apres quoi on emploie 
pe 4 di. 4 à 1 û 


Les. “poisons abes E quel seront combattus pardes 


| vomitifs et les purgatifs; on administrera ensuiteune 


infusion de café et de l'oxyéra ( La saignée peut être 
rquelquelois nécessaire, *, #08 + L'AU P 


+ UT. 


dire qu'il faut détacher 1 les liens qui l'ont produite ; , 


.mqins qu'il faut procéder à 
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Les poisons nârcatico-âcres qui.ne reconnaissent. 
aucun contre-poison méritent unie médication par- 
ticulière: 1 faut dans ces cas favoriser le. vomissement 
et les selles pa des moyens qui r'irritent pas les in- 
testins, après ‘quoi on donné des délayants et des 
potions éthérées qui sont propres à dissiper le nar- 
cotisme, En général on devra Soustraire le malade à 
la cause IE et s'opposerà $es effets ultérieurs, 

| dan : LOS | A 
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, rsqt qn. est appelé pour donner des col à UN 
#. ; 4e “a 

2H TE, la première chose à faire c’est d’enleverile 

malade aux çauses qui ont produit l accident ,“après 


quoi J'on: met en usage les moyens généraux. Si l'as 


phyxie dépend de la privation d'air, l'insufflation par 
la bouche oupar les.fosses nasalés (1), ou même; si 
quelque obstacle ’apposait à cette opération ; par 
une ouverture pratiquée au larynx ou à la trachée- 
artère, serait le premier moyen à employer. Si la | 
smhdtihiiesr a occasioné l’asphyxie, il est inutile de 
? 
si c’est Ja présence d’un corps étrdnger introduit dans 


les voies aériennes, il faut retirer ce corps. L'acci- 


dent est-il causé chiez un enfant naissant par l'aécr- 


mulation de mucosités accumulées dans l’arrière- 
bouche ‘il faut chercher à débarrasser cette cavité, 


#; 


PL 
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G)\ On a pensé récemment que cette opération ne hrs sans 
Me nger ; on a fait beaucoup d’expériences pour protver quel insu fa 
flation altérait le tissu pulmonaire les résultats de ces expériences | 
fe sont pas éncore Re Me admis : mais tout cela prouve du 


a isa à cette opération. 
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Si. L notiveau:né est fort; que la: peau : soit injectée ; : 


violette, on devra laisser couler une cértaihe quan- 


‘tité de sang par lé corden ombilical; dans le cas con . 
- faire, on s'empressera de le lier et loi pourra ef 


même temps administrer une égene dose dé in chaud 


sucré ;'on fera des frictions sur le corpéiSt lasphyxie 


a été. produite par l'immersion dans l'eau, il faudra 


essuyer l'individu; le chauffer, le frictionnéer ; le: sais 


gner, et employer d’ailleurs les moyens généraux 


got nous allons parler: I; asphyxie produite par dis 


verg gaz n'exigé guère de moyens partituliers; dans 

celle qui ést occasionée par les gaz gr then qe Vins 
spiration de l'oxygène pourrait. être salutaire. 

Mais ces secours ne sont pas les seuls que le id 

‘ decin puisse administrer à son mälade; il en est-uñ 


grand nombre d’autres qusngns allons nous boyger 


à exposer succinct rem 
rappeler l individu: à Ja vie! Ces moyens sont presque 


tous des excitants.divigés sur les organes les plus ir 
» ritables , et qui périssent-lés derniers. °°. | 


Apres avoir déponillé lé malade de ses vetéments; 


avoir, exposé aW'air Hbresssonstrait à la cause as+' 


phyxiante, il. F7" sechâter. d'appliquer les moyens 


excitants, et persévérer. dans’ Leur. application. On. 
pratiquera donc des.frictions avéctla main, ou à aide 
d’une brosse sèche plus ou moins rude;avec un linge 


ou une étoffe de laine; on emploiera des litiuienté 


‘ammoniacaux;. Peau-de-vie camphrée ; on appliqera | 


Veau bouillante, des sinapismes , des vésicants ; des 
ventouses, des separsitis d’eau froide ou d'oxycrat, 
Je bain froid dans quelques cas, On dirigera pes les 


nent, eË qui. sont très-propres à 
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fosses hasales des odeurs pénétrantes, l'amimoniaque, 
’éther, l'acide acétique, des eaux distillées; on don- 
nera des clystères irritants, purgatifs, chanté: froids ; | 
‘la fumée ou la décoction de tabac seront dirigéesdans 
les gros intestins yon devra titiler la luette; on cher- 
chera à provoquer lé vomissement en in ones 
un vomitif dans le ventricule. Le galvanisme; l’élec- 
tricité , seront mis en usage avec succès. Les saignées 
du bé, du pied, de la veine jugulaire, sont princi- 
A indiquées lorsque le sang veineux stagn@ 
dans les veirles et-dans le système capillaire; ce quon 
reconnait facilement à la couleurbleue de la peau 
et à la distension des veines supérficielles. La saignée 
du cou est préférable dansla Strangulation, et lorsque 
la face est vultueuse , etc. 
ni: "À: 49 D'f 
Les empoisonnements miasmatiques , ‘que nous 
avons décrits sous lenom detyphus,nereconnaissent 
encore qu'un traitement fondé surles données de 
thérapeutique g oénérale. Nous pensonscependantque, | 
eu égard à la cause particulière quiparaitles produire, 
on découvrira sans doute des moyens par lesquels on 
obtiendra des succes plus constants, plus nombreux 
que ceux que l'on retire des moyens ordinaires, C’est 
sous ce rapport qu'il Serait intéressant de dévoiler la 
nature de lac cause miasmatique. 


æ 
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Dans la Gti de huelaiest médécins pour les 
principes de la doctrine physiologique, ne voulant 

- Noir partout qu'irritation gastriqueset irritation im 
ple, on fitdes efforts innombrables pour toutramener 
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À cette idée fondamentale du nouveau système; on 
sentit que s’il était une fois prouvé qu'il existait une 
irritation spécifique ; rien n’empêchait qu'il en existât 
plusieurs; et s'il existait des irritations spécifiques , 
_ qu'il n’existât aussisdes maladies qui ne sont pas des . 
 irritations; que-dès lors le système était battu en 
brèche par sa base , et devait infailliblement crouler, 
ainsi qu'il est advenu. On chercha donc:à accumuler 
le plus de preuves possibles pour soutenir ces étran- 
ges assertions. La contagion.de la peste, du typhus, 
* «de la fièvre jaune ; de la gâle, de la rage, de la variole, 
fut révoquée en doute; on compta assez sur la stupi- 
dité générale pour espérer qu'on pourrait établir 
d'aussi étranges assertionss et toutefois lemépris:que | 
les propagateurs de ces doctrines insenséesaffectaient 
pour leurs confrères faillit être un moment justifié 
par l’aveuglement-universtl.#La syphilis ne pouvait 
manquer d'attirer leur attention, et ils furent heu- 
_ reux.de trouver en Angleterre, en Amérique ; en Al: 
Jlemagne , des médecins qui soutenaientavec chaleur 
que la syphilis m'était pas contagieuse; qu’elle gué- 
rissait par le traitement simple, que le mercure seul 
occasionait les accidents consécutifs qu'on‘attribuait 
au vice vénérien. Ils‘s’emparèrent'avec avidité de ces 
trésors , et les exploitèrent à leur profit. Il faut voir 
comment ils prospérèrent pour quelques jeunes: gens 
qui, entraînés par leur éloquence ,'s'inoculèrent à 
_ syphilis ! Mais ce qui est plus admirable encore, c’est 
l'audace avec laquelle certains auteurs cherchent à 
pallier ces horribles effets ‘de lesprit'de ‘système, 
pour: enréjeter l'odieux:sur ceux qui ne partagent 
IL. 31 
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pas leuré:opinions: Laissons-les se débattre dans les 
<onvulsions ‘de leur rage: expirante; ét: félicitons- 
nous: si; grâce à uné longue: et vive résistance, nous 
sommes énfin parvenus àramenñerda génération dans 
.des voies plus: raisonnables. Nous ne redirons pas 
que:les: preuves: accumulées par: ces ‘écrivains n’ont 
pas la moindre! valeur: pour celui qui possède la lo: 
gique-læ plus légère, nous renvoyons lé lecteurà:ce 
que nous en avons dit dans notre deuxième volümei 
D'après: notre manière'de voir, ik est indubitable que 
la syphilis ne doive:être trititée par des ae Re 
MES ARE tre S8èe | du 
Hi n'est: Nil ue aucune soir dois di po 

on: ait employé: plus de remèdes. que: la syphilis 3: ib 
x'en est aucune pour laquelle oi ait inventé une 
_ plus grande diversité de méthodes curativess et dans 
Kiquelle on ait davantd®e #arié les formes detraite 
ment. Le mercure à subi autant de: métamorphoses v 
qu'on peut comptér de-formes de syphilis, cestà-ire 
une quantité innombrables Oni né s'attehd. pas: sans | 
doute: à trouver ici tous-ces détails de: matiere rhédi 
cale, détails qui ne APÉUEES être donnés sue dans des 
RES fe La uier Se 
‘Chaque médecin ayant, por: ainsi à diress uné fan 
mule: à lui, nous-nous bornerons exposer. brièves 
ment les: procédés les plus ordinaires, et éntre autres 
l'usage du mercure à l'intérieur.ét àd’extérieur 15 | 
On conçoit qu'une multitude de ccibcénstaséelio 
vent faire modifier le traitement qué l'on emploie. 
Ges circonstances dépendent dela maladie-elle-même 


(2 de is La ne est récente Pau, | 
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primitive” ou consécutive; elle présente. une série 


d'accidents qui réclament des moyens particuliers: 


Elle se manifeste aux parties génitales par des écou+ 


Jements, des. chancres; destégétations; aux pat- 


ties plus éloignées; par des bubons; des rhagades, 
des tumeurs de: toute espèce, des ulcères, etc.; enfin 
elle peut revêtir toute sorte d’aspects , et chacune de 


ces modifications doit en. exiger dans Le traitement 


auquel on à récours: Il en est de même d’une foule 


_de circonstances individuelles, des dispositions à cer- 


taines maladies ,une Mens invincible tie cer- 


| tains moyens , etc. 


Dans les cas les plus communs; on bob le 


_ mercure à l'intérieur ; et à l’extérieur en frictionss ? 


:#Laliqueur de Van Swieten,c'est-à-dire unesolution 


_ de deuto: chlorure de mercuré dans de l'eau distilléé 
. (sublimé corrosif, un: quart où un demi-grain dans 
une cuillerée),est " préparation le plus ordinairemerit 
employée. On commence par un quart de A que 


} 


lon continue pendant huit jours environ, après quoi 
on donne un demi-grain. On doit mettre cette disso: 


| solution’ dans quatre onces d’eau d'orge, d'eau’ de 


. gomme; de: chiendent; dans un verre de lait ,.6te. s 


on en continue l'usage jusqu'à ce que le LES er 


. ait pris vingt-cinq ou trente grains, plus'ou moins, 


- suivant la nature des actidents: ‘Lorsque les symptô 


. mes: locaux ont disparu ; il ne faut pas croiré pour 


Bees le malade guéri; il convient alors de persévérer 


- quelque temps dans l'usage du Pêmède. Malhéureu: 


_sementles malades qui se croien hors d'affaire né 


gligent:ce conseil, et c'est à leur négligence qu'ils 
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doivent les accidents consécutifs de cette horrible af- 
fection. Des bains chauds, des bains de vapeurs, des 


| 
pA 


sudorifiques à l'intérieur, un régime doux et modéré; , 


doivent seconder ce tiaitement. id 
_ Lorsque quelque circonstance particulière s’ oppose 
à cette méthode de traitement, on eme le mercure 


en frictions: L’ongent mercuriel, c'est-à-dire le mé- 


lange d’une certaine quantité de mercure oxydé avec 


un corps gras, est le médicament dont on se sert. 


ordinairement. On commence par un demi-gros; le 
malade se frotte la partie interne des jambes, des 
cuisses ou des bras ; au bout de quelque temps, on 
augmente la dose; on la porte à un gros et même à 
deux, suivant les accidents, et suivant que le malade 
supporte plus ou moins bien ce remède. On ne doit 
fire ces frictions que tous les deux jours, et alterner 
avec des bains chauds ; on donne d’ailleurs les mêmes 


boissons, et on apres les mêmes précautions . 


que pour le deuto-chlorure : la dose d'onguent mer- 
curiel est de quatre à six onces pour un traitement 
complet. On emploie aussi le proto-chlorure de mer 
cureen pilule; on en donne de trois à six grains par 
jour, et même pis, si la salivation ne se manifeste 


pas. 


Enfin on a proposé de remplacer ces ; moyens par 
lhydro-chlorate d'or, et plusieurs praticiens s’en | 


1 


louent beaucoup. On mêle un grain de ce sel.avec 
une poudre inerte: on le divise en seize parties, on : 


en fait des frictionSsur les gencives HE, Ja langue, 
)n ne doit commencer que par des frictions d'un 


seizième de grain pendant quinze. jours, puis par 


. 
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un quizième de grain pendant le même temps; le 
troisième grain sera divisé en quâtorze parties, le 
quatrième en treize, ainsi de suite. On devra en em- 
ployer jusqu’à sept à huit grains. Lorsque le mercure 
occasione des accidents, le sel d’or le remplace avan- 
tageusement. HAÏTI 

On a publié dans plusieurs journaux divers moyens 
detraiter et de suérirlarage,ona aftribué à certaines 
_ plantes la propriété anti-rabiéique. On a prétendu 
qu'à une certaine époque après la contagion il'se 
développait sous la langue des pustules qu'on devait 
ouvrir avec soin et cautériser, qu'avec cette précau- 
tion les accidents ultérieurs ne se manifestaient pas. 
On a trouvé cette méthode établie depuis des temps 
immémoriaux dans des contrées très-étendues, en 
_ Russie, en. Grèce, etc. Mais jusqu'à ce que des ob- 

servations cliniques faites sous nos yeux nous aient 
démontré l'efficacité de ces moyens, qu'il nous soit 
permis de rester dans le doute à leur égard. Quant 
aux propriétés héroïques de l’alisma plantago et au- 
tres simples, nous sommes moins encore disposé à 
adopter les merveilles que l’on en raconte. Il faut 
voir, Jusque là nous devons déclarer qu'il n'existe 
qu'un seul traitement vraiment efficace, c'est le trai- 
tement préservatif; c’est la cautérisation profonde, 
| prompte, énergique, des morsures, soit au moyen 
d’un caustique concentré, soit mieux encore à l'aide 
du cautère actuel. "ee | | 

Nous passons sous silence le traitement de la mor- 
‘sure dés animaux venimeux, dont la chirurgie s’est 

emparée. po RE er © 
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Des agents de Phygiène considérés comme Moyens thérapeutiques. | 


Les modificateurs nombreux de l'organisme dans 
l'état sain sont la plupart utilement employés dans ! 
le traitement des maladies, Ils secondent, de la ma- : 


nière la plus efficace, les agents thérapeutiques, 


lorsqu'ils ne forment pas eux-mêmes la base du trai- ! 


tement... ..  @ 


Dans les maladies aiguës, l'hygiène ne joue.qu'un ! 


rôle secondaire, bien qu'on ne püt pas obtenir leur 


guérison en méprisant ses préceptes. Il serait difficile, | 


en. effet, d'obtenir la cure d'une phlegmasie aiguë, 
si le malade n’observait une abstinence plus ou moins 
sévère » Le repos de l'organe affecté, le repos général, 
et si, dans bien des cas, il ne gardait le silence ou ne 


restait dans l'obscurité; mais, quoique ces moyens ! 


soient bien plus puissants que ne s’imagine le vul- ! 


gaire, qui les regarde comme rien parce qu'ils ne se | 
vendent pas chez l'apothicaire, ils ne tiennent ce- | 
pendant qu'un ranginférieur àla saignéeetaux autres ! 
moyens thérapeutiques actifs. Mais dans les maladies ! 
chroniques; lorsqu'il s’agit, pour détruire une affec: 


on invétérée, qui a pris droit de domicile dans l'or- 


-ganisme , de modifier la constitution tout entière ce. 


_ne sont plusdes moyens passagers, quelque énergi- 
ques qu'ilssoient, qu'il fautmettre en usage, cesont 
fes moyens dont l'action sefassesentir incessamment, 
se produise à tous les instants qu’il faut employer 


alors ; c'est le régime alimentaire, c’est l'air, ce sont : 
les habitudes qu'il faut modifier. Dans lesmaladies 
de, long cours, ce sont donc les puissances de l'hy-. 
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_ giéne-qui tiennent le premier rang, Les agents phar- 
maceutiques ; quoique souvent utiles, nécessaires, 
indispensables même, occupent plus que la seconde 
planes dit GP OS | ati 

:: Dans les maladies aiguës, il faut, en général, 
soustraire simplement le malade aux excitants exté- 

rièurs; dans les maladies chroniques, il faut diminuer, 
augmenter, diriger,ces modificateurs. 


Les anciens, faisaient consister le traitement des 


maladies. 4Ce fut. a 


des. vertus infaillibles contre la plupart des affectie 
Cet héritage est précieusement conservé par ces es- 
prits étroits, pour qui Ja crédulité et l'amour du 


_ merveilleux sont les premiers besoins, et qui croi- 
aient commettre um attentat s'ils se permettaient 
d'examiner ce que leursprédécesseurs leur ont trans- 
mis. Ce sont ces formules que les médicastres,, les 
charlatans, les ignorants, les esprits faibles conside- 
rent encore comme des richesses médicales, faute de 
pouvoir ou de ne vouloir pas s'élever à quelques 
considérations philosophiques. Ils s'imaginent que 


le traitement des maladies consiste dans une longue 


188 | dde 
série dé médicaments qu'on peut touràtour mettre 
en usage contre elles; ils ne croiraient pas pouvoir 
traiter une maladie s'ils ne voyaient à la suite de cétte 
mäladie l'énumération de tous les moyens préconisés 
contre elle. Ils ne peuvent concevoir que la véritable 
thérapeutique ne doit être fondée que sur la connais- 
sance exacte et précisq de toutes les circonstances 
des maladies; qu'un petit nombre d’agents, dirigés 
d’après ces No suffisent au médecin habile 
pour traiter et guérir toutes les’ affections; que le 
succès du traitement ne dépend pas du nombre des 
moyens, mais de leur opportunité, etque cette op- 
portunité ne peut être déduite que de la juste ap- 
préciation des phénomènes morbides; ils ne peuvent 
concevoir qu'un conseil d'hygiène est souvent bien 
plus efficace qu'une drogue savamment préparée; 
quil y à plus de véritable médecine dans le billet de 
art, Bon pour trente mille francs à prendre chez 
non notaire, que dans toutes les formules des codex; 
qu'il est souvent bien plus efficace de rassurer un 
malade sur son état, que de füi faire avaler des po- 
tions antispasraodiques; qu'il vaut mieux enfin le 
soustraire à la cause qui a dérangé sa santé, que de : 
le gorger de drogues. 

Il'est cependant juste de le dire, à mesure que la 
médecine clinique est mieux étudiée, à mésure que 
les maladies sont mieux connues, le crédit des médi- 
Caments diminue; et aujourd’hui in’ est plusque quel- 
ques vieux conservateurs des préjugés antiques qui 
prodiguent les remèdes dans les traitements des ma- 
ladies. C’est une chose vraiment digue de remarque 


\ 
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que les hommes supérieurs dans tous lés temps ont 
professé pour les vertus des médicaments un scepti- 
cisme profond. Les médecins des hôpitaux, ou ceux, 
qui, dans la ville, donnent leur soin à un grand noms 
bre de malades, et w’exercent pas notre noble pro- 
fession comme un vikmétier, finissent par devenir 
très-avares de remèdes. Boerhaave avait coutume de 
dire qu'avec de l'eau, du vinaigre, du vin, de l'orge, 
du nitre, du miel, de la rhubarbe , de lopium, du 
feu etune lancette, on pouvait faire toute 1médecine. 
Hippocrate en employait moins , et n'avait pas moins 
de succès. Le désir si naturel de guérir, la confiance 
du public dans les drogues , et de la part du médecin 
le désir. non moins prononcé de gagner la confiance 
de ses clients, entretiennent cette malheureuse pas- 
sion pour les médicaments. | 

Mais, en blämant l'excès, nous ne prétendons pas 
proscrire l'usage. Il est sans doute des substances , et 
même en assez grand nombre, dont une saine expé- 
rience a démontré l'efficacité. Il serait aussi antiphi- 
losophique, aussi-absurde de rejeter ces ressources 

précieuses, que d'admettre comme des moyens hé- 

roiques toutes les formules vermoulues du moyen 
âge. Certes, les nombreux moyens antiphlogistiques, 
les révulsifs , les toniques, les excitants , les narcoti- 
ques, les purgatifs, les émétiques, quelques moyens 
spécifiques, sont loin de devoir étre rejetés, et con- 
stitüent véritablement nos ressources thérapeutiques. 
Le plus habile médecin est celui qui lesmeten usage 
avec le plus de discernement, c'est-à-dire qui saisit 
mieux les indications qui les éRiBenEe ” NS 1 


+ 
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: Mais ces moyens resteraient sans succès > et pour: 
raient même devenir une-ârme dangereuse et meur- 
-trière, s'ils m'étaient secondés par un régime conve- 
nable. Bien que les médecins de l'antiquité eussent 
médité d'une manière spéciale sur l'utilité du régime, 
il faut convenir que:la plupart d’entre eux se diriz 
geaient encore, dans l'administration: de ces moyens, 
par.des vues purement spéculatives. 120 64 
Ainsi, les uns ne donnaient aucun aliment » ét 
souvent même aucune boisson s jusqu’au quatrième 
jour, après. quoi ils abandonnaïent les malades 
à deur appétit; d'autres ordonnaient l'abstinence 
jusqu'au sixième jour ; quelques-uns nourrissaient les 
malades les jours pairs, etc. Hippocrate seul, se bor: 
nant à observer les ieffets que le régime produisait 
sur la marche des maladies, s’est approché .de Ja 
perfection en ce genre, el ses préceptes sontæencore 
respectés de nos jours: Une chose bien ‘consolante 
pour les vrais observateurs, pour les ennemis des 
spéculations, c'est de voir comment les choses yrai- 
ment utiles onttraversé sans naufrage touslessiècles, 
tous des systèmes, toutes les discussions. Les hypo- 
thèses, les explications seules sont tombées; maisles 
fruits de l'observation demeurent. Ainsi l'utilité de 
l'abstinence dans les maladies aiguës a été reconnue 
par des médecins .de tous.les temps; et, quelles.que 
soient, les explications qu'on ait données de sa ma- 
nière d'agir, on la regarde encore aujourd’huicomme 
un des, meilleurs moyens de favoriser la résolution 
des maladies. : cs et are 
Le régime doit varier suivant une foule de «çir- 
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constances ; la nature de la maladie, sonintensité, ses 
périodes » Sa marché, sa durée, ses terminaisons ,: ses 
causes, doivent fournir les premières indications; la 
constitution , l’âge ; Je sexe, les forces, les habitudes, 
les goûts ; les répugnances du sujet, etc., fourntiront 
Jes secondes, les circonstances accessoires, telles que 
Je climat, les saisons, l'habitation,etc:, devront aussi 
être prises en considération. 

Quoi qu'en ait dit Hippocrate de la Sécaiaité de 
nourrir les malades dans le commencement des ma- 
ladies, afin de leur donner la force de supporter les 
crises, nous ne saurions partager l'avis desce grand 
‘homme. L’abstinence doit être prescrite dans Lu com 
mencement.des maladies aiguës, et avec d'autant plus 
de rigueur, qu'on ignore encore quel degré de vio- 
“lence doit revêtir lamaladie qui débute.Lorsque cette 
£ maladie s'annonce par des symptômes très-intenses, 
il ne saurait y avoir lamoindre excuse pour le mé- 
decin imprudent.qui permettrait la plus légère ‘sub- 
.stance nutritive. Qn éviterait bién ‘des maladies 
graves. si des de prinçipe des maladies, on s’ab- 
Blnait de toute espèce de substance réparatrice; il 
est très-vraisemblable que la plupart des ‘mala- 
-djes ne revêtent un caractère fâcheux. et souvent 
n'accasionent Ja mort .que par l'oubli de cé pré- 
_cepte:; tel n’eüt eu qu'une indisposition, qui, pour 
“vouloir la vaincre en continuant sôn régime ordi- 
maire; s'est procuré une affection ‘qui a pu com- 
promettre son existence, Ainsi, dans la première 
période des maladies aiguës, quelles qu’ elles soient, 
on: doit s'abstenir de tout. aliment : la crainte d'un 
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affaiblissemént ultérieur est une crainte chimérique. 
Dans toutes les maladies aiguës , avec des phéno- 
mènes violents de réaction, on doit , ainsi que nous 
l'avons vu, prescrire Ééouce: ce moyen seconde 
merveilleusement l’action des remèdes dits antiphlo- 
gistiques. D'abord, il empéche qu'on ne porte sur 
les intestins, et , par la voie de la circulation , dans 
tous les organes , de nouveaux moyens de nutrition, . 
de réparation, et conséquemment d'irritations en 
second lieu, il favorise l’action des absorbants inter- 
stitiels, et par là concourt à opérer la résolution. 
L'abstinence est donc non-seulement un moyen 
négatif, passif, mais encore un moyen très-actif. Tant 
quela maladie croît, quel quesoit son siège, mais à 
plus forte raison si l'estomac ou les intestins sont les 
organes affectés, il faut que lemédecinreste inflexible | 
aux sollicitationsimportunes des malades et des gens 
qui lesentourent, et qu il persiste dans la prescription 
dela diète la plus sévère. En vain les malades l’accuse- 
pas de les faire mourir defaim, en vain répéteront- 
ils qu’on ne peut vivre qu’ en mangeant; ces besoins 
trompeurs, ou plutôt ces instances mensongè 
excitées par les préjugés bien plus que par un senti- 
ment réel, devront être méprisées par lui. Ce n'est 
que lorsque les phénomenès locaux et générauxäd'ir- 
riration seront tombés, lorsque la résolution com- 
-mencera à s’opérer, que le médecin devra se relâcher, 
“toutefois avec la plus extrême prudence, de la sévé- 
rité du régime; alors, seulement alors il permettra 
quelques boissons trés Fiblétoigit nutritives : l’eau 
de gruau; l’eau de poulet, un lait de poule, etc., très- 
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légers, pris en très-petite quantité , devront d’abord 
êtré permis. On devra surveiller avec la plus grande 

‘attention les effets de ces premières substances nu 
tritives ; pour peu qüe les douleurs locales, quelques 
phénomènes fébriles se reproduisent, il faudrait en 
suspendre l'usage pour n’y revenir que plus tard. 

Il faut cependant re garde de laisser mourir 
son malade d’inanition, et de laissér éteindre le 
flambeau de la vie faute de l’alimenter. Depuis l'in- 

‘ troduction de la doctrine dite physiologique, ] Jaieu 
plusieurs exemples déplorables de cet accident. Il 
faut prendre garde de s'en laisser imposer par une 
espèce de fréquence du pouls, qui persiste encore 
Sam À après que la résolution ‘est opérée, et qui 

n’est vraisemblablement duequ’à l’affaiblissement du 
malade ou à son extrême excitabilité. De plus, lors- 
que la diète a été long-temps très-sévère, l'estomac a 
perdu; pour ainsi dire , la faculté de’ supporter les 
aliments; il éprouve la plus grande peine pour digérer 
les plus légers, et quelquefois mêmeil les rejette par 
le vomissement. Il faut alors Jes varier chercher quel 
est celui qui peut convenir, en fractionner lés doses 
jusqu’ à ce qu’on soit parvenu à ramener le veñtricule 
au point de pouvoir remplir de nouveau ses fonctions. 
Si on se laissait imposer par cette répugnance appa- 
rente, il n’est pas doutéux que le EE ne put pers 
faute d'alimentation! 

Mais que l'excès contraire estbiert Wie mails 
Combien de malades ne voit-on pas mourir d itidigese 
tion! Les médecins qui pratiquent dans les hôpitaux 

observent souvent des cas de ce genre; et c'est 
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principalement Sd les hospices de vicillards que cés 
| malheurs se multiplient. Poureux, vivre c’est. manger, 
c'est, boire du, vin. Avec de tels, préjugés; répandus 
aussipar ailes gens de service qui les entourent, que 
d infortunés : ne doivent-ils pas en devenir victimes, 

_ Les,avis les plus: positifs, les ordres les plus exprès, 
les menaces mêmes les plus capables de les arrêter , 
rien ne peut les retenir. J'ai vuñnefemmeäffectée de 
preumonie; se donner trois indigestions consécutives 
avec les substances les plus faciles : à AEEreR Eke ‘ 
tuer à la troisièmel _::.. AG 

L’abstinence est. nécessaire als première et dans 

la deuxième période des maladies, Ce: n’est que dans 
la troisième qu'6n peut. commencer à permettré 
quelques légers aliments aux maladés: Des bouillons 
maigres, des bouillons de poulet, des. bouillons de 
bœuf, coupés et non salés ; des lait de poule; seront 
les premières substances qu'on pourra permettre; au 
bout de deux ou. trois jours, ‘on administrera. ces 
substances plus concentrées, à des intervalles plus 
rapprochés. et à. des doses plus fortes; bientôt on ÿ 
ajoutera des fécules d'arowroot, de tapioca, de gruau, 
de salep ; de sagou,, etc. qu'on variera suivant les 
circonstances. Le lait pourra être.permis ensuite puis 
la gelée de viande, puis.des confitures, des lécumes 
herbacés; des: œufs frais, ‘des poissons bouillis; enfin 
le régime ordinaire du malades mais en. y atrivant 
avec les plus grandes précautions, et en évitant toute 
substance évidemment contraire. à l'état actuel: et aus 
circonstances antécédentes. . 


art de diriger ce régime alimentaire es estestrémes 
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ment difficile ; exige les plüs-grands soins ;les-fdutes 
que lon commet dans Vordomiance de cer régime 
peuvent entrainer la pérte des riälades: cha ppés ay 
danger des D LS dent ils viénnentid'être 
affentés.. 2.84 89 os foie Ceureis :251D 

Ainsi l PAIN être proportionnée:à Mt 
sk des: phénomènes: aigus; locaux et généraux ; st 
variersuivantles périodes des maladies. Mais la mar: 
che; de; ces maladies apporte quelques modifications 
dans le régime aliméntaire. Dansune fièvre: intémiti 
tente, on peut, dans l'intervalle des accès permettre 
des aliments; : ils: doivént:; erirgénéral ; étre] péw'exci- 
tants-êt. peiabondants ; maisrilestimpossible d'exiger 
une; abstinence rglésel ‘Des. malades: ont:même 
guéni par des ‘exces ( dans: le- boire. ‘et dans. lemanger) 
en. sedonnantde véritables: indigestions Maisces: essais. 
imprudents: comptent. plus: ‘de -révers'que de-succès:} 
etle médecinqui lestolèrerait,séräit digné:de:blâme 
Hiest.desmédecins quiperiettent: dés aliments dans 
_ les.fièvres-rémitténtess Je: pense: qu'oïi:ne:péutrêtre 
trop-réservé dañs-ees éas, Iin/est pas-sans danger dé 
nourrir les méfgdes frappés-de:ce.genre-d'affection à 
le moindre inconvénient qui puisse-en:résultersc'est 
depérpétuer ‘la:maladie: Dans:tôus: les: cas:5 on! doit 
toujours choisir le moment dû plus'brand calme! pour | 
administrer les aliments; le: moment où lapyrexieest 
complètes: dans les fièvres intérmittentes;et celui:où 
la fièvre est la plusdésère, dans(les rémitténtesoSilr 
maladie est.chronique ;.si déjà elle-duredepuis lobng= 
temps; ilest indispensable de,se relächerideolà sévé: 
rité du régime. Le malade serait exposé à mourirde; 
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faiblesse réelle et d’inanition. Hippocrate en a fait un 
préceptes et les médecins de tous les âges se sont em- 
dar de l’accueillir et de s’y conformer. 

Si les règles du régime sont utiles dans les mala- 
dis aiguës, combien ne le sont-elles pas davantage 
encorëé dans les maladies chroniques ! C’est ici surtout 
qu'elles forment labase du traitement. L’hygiène seule 
peut prétendre à user, à détruire ces engorgements 
chroniques, ces altérations viscérales profondes, 
hélas! presque UP rebelles à à nos moyens médi- 
camenteux. }: 

-Ilest indubitable qu’une alimehtetiené de même 
dsnat long-temps continuée , ne porte dans l’orga- 
nisme des mutations sensibles ; qu’elle nepuisse même 
le modifier, le changer presque complétement. On ne 
saurait donc contester que l'influence de ce régime 
ne puisse être du plus grand secours dans les mala- 
dies chroniques. Malheureusement nôus ne connais- 
sons; pas assez:la nature de ces affections et le mode 
d'agir d’une alimentation toujours lamême pour rat- 
tacher les cas particuliers à des règles déterminées. 
Par exemple, nous ignorons la nage intime du 
cancer, des tubercæles; des fongus, etc.; quelle ali- 
mentationconviendra-t-ildeluiopposer? L'expérience 
semble avoir confirmé les avantages du régime lacté 
dans les afféctions chroniques du poumon ; mais 
combien sontencoreillusoires les espérances fondées 
sur son.efficacité! Combien ne voyons-nous pas suc- 
comber de malheureux qui se sont soumis à cé ré- 
gime! Combien PET PRE nombreux les succès Ieon: 


testahlest ; 204x0 ire 28e Ron 
| | 


ÿ %4 


Quoi qu'il en soit, il parait assez prouvé qu’ un ré: 


gime fortement réparateur , des viandes succulentes x 


l'usage devins généreux, les aromates, etc., sont 
éminemment aUlés dans la disposition scrofuleuse le 
-qu als peuventé être avantageux aussi dans le rachitisme 


ét dans le scorbut de terre, tandis: vas le régime her- 
baéé convient au scorbutde mer; qu’une Meutarit 
relächante est convenable dans les maladies chroni- 


ques de la peau, etc.; bien entendu que ces moyens 


. doivent être “ondes par l'usage bien Combiné des. 
autres agents de l'hygiène ; enfin si l'individu est dis- 


posé à quelque affection par une TSADEROR primi- 
tive, C ‘est moins par l action des remèdes qu on peut 
espérer de la changer, que par l'influence constam- 


| ment agissante de toutes les puissances de l'hygiène. 
_ Les causes des maladies doivent être prinçipale- 


ment consultées dans la prescription da régime. Si la 


Maladie peut êtré attribuée,à une espèce d’ alimenta- 
tion, nul doute. qu l ne faille recourir à une alimen- 


tation opposée ; si l'individu a été en proie à la misere, 
à la faim , il'sera utile de le soumettre , avec précau- 
tion toutefois, à a un régime restaurant; s’il a fait usage 


de viandes salées, d'eaux croupies, de lui donner des | 
végétaux frais, de l'eau nouvelle; si des aliments trop 
nourrissants, trop excitants, ont fait la base de son 


régime alimentaire,on Jui prescrira. avec avantage un 


régime sévère et ténu : l'alimentation rafraïchissaute 


a conviendra. 4 Lx pe ME 


…'Relativement à Ut. on Tépra) aussi FIRE 


égard à plusieurs cir constances intéressantes. Ainsi Ja 


| tintin plus ou moins forte du sujet pourra jeter 
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quelques variétés dans le régime. Une diète sévère 
séra plus convenable aux malades d’une forte consti- 
tütion quoique peut-être plus difficilement: supportée 
par eux. Les personnes faibles exigeront qu'on ne les 
traite pas avec la même rigueur. FA 
Paul à prétendu que les enfants : ne pouvaient pas 
Supporter l’abStinence; qu ayant besoin, non-seüle- 
inent de se réparer, mais encore de s’aecroitr e, étant 


doués d'organes di ivestifs pleins d'activité, la diète . 


absolué leur était. insupportable, et que l'on com- * 
promettait leurs ; , jOt urs en insistant sur | abstinence. 
Mais ces craintes sontillusoires. On doit persister dans 
cette diète: tant qu'il existe des symptômes d'irrita- 


tion locale et de réaction. Quant à la vieillesse, elle : 


importuné par ses cris le médecin qui lui. prescrit 
l’abstinence; mais on.doit peu se laisser toucher par 
ses plaintes : : il n'existe AucRA danger de. laisser ‘leg 
vieillards à la diète ; il pourr ait yenavoir re LA 
à leur permettre fe aliments et des boissons. 

Ce qu on à dit de la différence des sexes ne nous . 
parait pas très- fondé, si nous nous en xapportons à 
nos obsery rations mit dans notre hospice ; mais les 
feinmes qui le peuplent peuvent, en quelque manière, 
être considérées comme des hommes, de sorte qu'il 
ne faut pas les prendre at pied de la lettre. Dans le 
monde, il est vrai de dire que les femmes sont douces 
d une moindre éner gic gastrique que les hommes; : 
faisant moins d'exercice, éprouvant moins de pertes, 
elles ressentent moins aussi le besoin de réparer; das 

près ecla, on peut les regar dercomme plus propres 
à soutenir l'abstinence, 0 


LL “ 
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«Cé que nous avons dit de la constitution s'applique 
également aux forces des malades ; mais les habitudes 
doiventètre prises en grände considération. M. Cho- 
mel rapporte qu'un malade, accoutümé à boire plu- 

_ sieurs bouteilles de vin et deux bouteilles d’eau-de-vie 
par jour, fut attaqué d’une violente inflammation, et 
qu'au lieu de le mettre à une abstinence absolue, on 
Se contenta de diminuer beaucoup ses boissons : on. 
le réduisit à deux‘bouteilles de vin et à une demi- 
boutcille d’eau-de-vie. Nous avons vu les Tartares | 
affectés de phlegmasies intenses ouérir entreles mains, 
de leurs médecins, qui leur permettaient, même pens" 
dant ila plus grande intensité des symptômes, une 
certaine quantité de liqueurs alcaôliques, tandis qu'ils 
SucBmbaient presque tous entre Nes mains des mé- 
decins français, qui les soumettaient à une abstinence 

COTE D LU ue LA CN NeS. 

Les goûts des sujets doivent être consultés dans le 
on permet. Îln’est pas dou- 


? 


choix des substances quel ; 
teux qu'un aliment désiré par le malade. ner éussisse 
infiniment mieux qu'un autre qui lui sera indifférent, 
à plus forte vaison que celui pour lequel il aura de la 
répugnance. Cependant le gout du malade ne devra | 
jamais passer qu'après la convenance de l'aliment ; si 
cet aliment possédait en effet quelques propriétés 
essentiellement nuisibles, il nest pas besoin de 
dire qu'on devrait s’en abstenir. Ceci doit princi- 
palement s’entendre de la convalescence des, ma- 
Jadies aiguës ; car, pour ce qui regarde les mala- 
dies incurables, on peut tout permettre, hors les 
Micbstances qui, en aggravant béauconp le mal, peur 
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vent incontestablement hâter la perte des. malades. 

* Hippocrate, qui a tracé les règles les plus prétises 
sur le régime, alimentaire, a pensé que les saisons 
devaient lui imprimer quelques modifications il dit 
que-les malades supportent mieux l’abstinence dans 

été et dans l'automne, que dans l'hiver et dans le 
printemps. Îl est bien vrai de dire qu'en général l’ap- 
pétitest peu prononcé dans les temps chauds, et plus 
vif dans les temps froids; il est vrai d'ajouter que les 
intestins sont principalement affectés dans les pre- 
miers temps, étles autres organes dans les seconds ; 
mais ces différences ne sauraient apporter que de 
légères variétés dans le. réoime des malades. Nous 
devons .en dire-autant des climats et des localités; 
toutefois un médecin prudent devra s'enquérig des 
données qué l'expérience locale aura établies’, et s’y 
conformer dans l'exercice de son art, sous peine d’in- 
succès nombreux et funestes. CARE ET APN 

| Le régime alimentaire devra être secondé. par la 
bonne direction donnée äux autres modificateurs de 
l'organisme. L'air, la chaleur, la lumière ,.lès bains, 
le sommeil et la veille, l'exercice.des sens, de l’intel- 
ligence’, le moral, l'exercice et le repos, enfin jus- 
qu'aûx plaisirs de l'amour, tout devra être régté par 
le médecin judicieux suivant lesindications que nous 
venons d'exposer pour le régime alimentaire. 

Parmi les puissances de l'hygiène, il en est peu 
qui méritent une attention plus sérieuse, sous le rap- 
port thérapeutique, quelles aliments etles boissons,” 

Les modifications prolondes que leur usage habituel 
détermine dans l'organisme, les rendent très-pro-@ÿ 
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pres à-détruire les altérations chroniques des or- 
ganes dans lesquels il s’agit d'opérer des. mutations 
durables. M mn Of We 
- Afin de pouvoir se diriger dans le choix des ali- 
ments, nous avons admis des espèces d’alimentations 
_analogues pour leurs effets aux médications que nous . 
avons décrites. Ainsi nous avons reconnu une ali- 
mentatiôn rafraichissante , relàchante, une alimenta- 
tion ônique ; une alimentation moyenne, les unes et. 
les autres plus ou moins réparatrices ; enfin des ali- 
mentations spéciales. es Me ip 
Ces divisions, qu'on pourrait sans doute multi- 
plier, nous semblent assez naturelles, et fournir des 
données assez importantes. pour la thérapeutique ; 
elles semblent ainsi dénommées dans le but de rem- 
plir certaines indications, et.cependant ces dénomi- 
“nations ne leur ont été données que d’après les.effets 
 quelesdiverses substances produisentsur l'organisme; 
et ce qui est plus remarquable tncore, c'est que la 
même analogie existe dans leur composition chimi- 
que que-dans leurs modifications organiques. Ainsi, 
_ il est digne de remarque, que l'alimentation rafrai- 
chissante, par exemple, est produite par des sub-. 
stances peu nutritives, ét qui contiennent en assez 
grande proportion un principe acidule; que.lalimen:- 
tation relâchante est déterminée par les substances 
-dansdesquelles le mucilage domine, etc.; ce qui nous 


fait penser que ces distinctions ne sont pas simple- 

. ment arbitraires, mais. qu'elles sont fondées sur Vob- 
 servation de la nature.” Qu MMA M, RS 
Les effets de ces diverses alimentations étant très. 


. 


Fr seille, etc. Ces substances contiennen 
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différents, il est clair qu elles n8 sauraient convenir 
| danstousles « cas. Nous allons exposer leurs principaux | 
Caractères, afin [qu'on puisse déterminer plus a aisément | 
les circonstances où elles conviennent. : 

Les aliments et les. boissons qui contiennent un | 
principe acide produisent l'alimentation rafraichis- 
sante. Les acides baturels qui se trouvent le plus 
souvent unis aux matières alimentaires sont les acides 
malique, citrique et oxalique, et les süibstances qui 
les contiennent et dont on fait le plus d'usage sont 
r orange, le citron, la groseille, les cerises , quelques 
espèces de prunes, les pommes, les EE lo- 

aussi une 
certaine quantité de mucilage et de sucre. Elles 
soht peu nutritives ; elles ne pourraient suffire à 
l'entretien de la vie. Elles augmentent la sécré- 
‘tion intestinale, ralentissent la CRU la res- 
piration, lhématose, la chaleur et l'innervation ; 
‘elles produisent un sentiment de calme et de frai- 
cheur; leur usage exclusif diminue l’'embonpoint, 
fVottee la sécrétion urinaire. Cette alimentation sera 
le véritable remède à la pléthore, à la polyæmie, et: à 
tous les accidents qui en dépendent. 

C'est à peine si l’on doit séparer de cette espèce 
d'alimentation l'alimentation relàächante, dont les ef- 
fets offrent avec elle la plus grande IE ER Cette 
alimentation est surtout produite par les substances 
qui contiennent le mucilage en grande abondance, 
et en second lieu par le D, le beurre, les huiles el: 
les corps gras ; mais ces dernières RUES étant : 
d'une digestion difficile, et nourrissant beaucoup | 
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l'individu, doivent former une variété exceptionnelle. 
Le raisin, lestfigues ; les ‘pruneaux, les dattes, les 
abricots, les pêches, les fraises , les framboises äles 
mûres , le melon, la pastèque, etc., sont les princi- 
paux fruits qui jouissent de on dont nous 


parlons. , 1% 


ve 
Ux À 


, Ces substances séjournent assez long-témps dans 
les intestins, dont elles. lubrifent et relâchent les 
parois; elles diminuent les forces digestives ne son 
pas absorbées en entier, et provoquent une exhalation 
plus ou moins abondante de mucosité. Ils agissent 
comme les médicaments laxatifs. Les mouvements 
du cœur , des artères, des vaisseatx capillaires, sont 
manifestement ralentis par l'usage de ces substances ; 
la chaleur animale doit par conséquent languir, ainsi 
que la respiration, ainsi que les autres actes fonc-. 

tionnels; ce qui s'explique très-bien par la soustrac- 
tion des principes stimulants dont le sang est doué 
dans l'alimentation ordinaire. L'embonpoint aug- 
mente parce que l'absorption interstitielle diminue. 
Ta sensibilité générale s'émousse, les impressions 
extérieures sont nsoins vives, l'intelligence et le mo- 
ral jouissent de beaucoup moins d'énergie et d’acti- 
vité; un empätement général, une bouffissure de tous 
les tissus, enfin Ja débilité, l'inertie de tous les.or- 

‘pdhes, de tous lés. appareils, ét conséquemment de 

leurs actes, seront le résultat de cette éspèce d'ali- 

mentation. ÿ Fe. | Fe. EM 

Ces deux espèces d'alimentation conviendront dans 


les irritations intestinale, lorsqu'il sera nécessaire 
de commencer à nourrir légèrement; dans les con- 


ts 
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gestions de toute espèce, dans la pléthore, dans les 
dispositions hypersthéniqués , dansles hémorrhagies, 
dans certaines maladies chroniques accompagnées de 
fièvre hectique, dans l’hypochondrie; aux personnes 
irritables, dans : scorbuts, etc. Elles seront 
contraires dans le ladies et aux individus hypo- 
sthéniques ; dans les scrofules, les écoulements mu- 
queux chroniques, les en 1gorgements, glanduleux, les 
hydropisies, etc. , 

Les substances gélatineuses produisent les mêmes 
effets, mais nourrissent davantage; on peut les con- 
seillér après les premières, cr il est utile d'aug- 
menter l'alimentation. 

Parmiles substances alimentaires, il en estun grand 
nombre qui font naître des mutations A AL et 
même opposées aux précédentes, surtout lorsqu'elles 
sont combinées avec des assaisonnements excitants, 
ou prises conjointement*avec des boissons qat Jouis- 
sent de ces propriétés. | 

Le. principe amer des végétaux, le sucre pur, le 
principe âcre des crucifères, celui que développe Ja 
fermentation dans le sauer- kraut, introduits dans 
l'estomac et les intestins, déterminent : à leur surface 
un resserrement tonique qui augmente leur é énergie, 
active leur action; la digestion est facile et prompie, 
les selles'rares, He Lea ‘compactes; Les battements 
du cœurs eRbeutent avec force et énergie, sans aug- 
menter de fréquence; l'absorption est D TES active ; 
les mouvements de composition et de décomposition 
plus rapides; la sensibilité générale, moins vive, l'in- 
telligence capable de plus d'effort, la contractilité 
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musculaire plus prononcée; tous les tissus plusden- 
ses, plus fermes, plus résistants. Ne: 

Cette espèce d'alimentation, contraire aux person: 


} 
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nes polyæmiques etdanslesmaladieshypersthéniques, 
convient érninen ment.chez les’individus pales , blé- 
mes, dont tirs sont molles, la force musculaire 
‘peu développée, et qui sont affectés de scrofules, de 
rachitis, d'écoulements muqueux chroniques, du 
scorbut de terre, enfin de toutes les maladies chro- 
niques d'un caractère hyposthénique. L'alimentation 
tonique et peu réparatrice dont nœus panñons ici est 
bien moins fréquemment employée que les précé- 
dentes, et moins souvent utile que celle qui suit. | 
Il est dessubstances qui nourrissent médiocrement, 
n'affaiblissent pas. comme celles-qui: pro duisent l’a- 
limentation rafraichissante et relächante, n’augmen- 
tent pas les forces comme celles qui produisent la- 
limeñtation tonique; ces substances tiennent pour 
ainsi dire un terme moyen, et sont par conséquent 
bien plus souvent indiquées que les: précédentes ; 
‘elles pourraient dans quelques circonstances semvir 
de passage des unes aux autres. La fécule produit 
surtout cet effet. On trouve.ce principe végétal dans 
les graines des légumineuses et des graminées , dans 
les palmiers, les marrons , les châtaignes, les pommes 
de terre, les racines d'orchis, d'arum, de bryone,ete. 
Le froment, l'orge, le riz, le sagou, le‘salep, le ta- 
pioca, l'arrowroot, la pomme de terre, etc., sont les 
substances végétales qui donnent la meilleure fécule; 
ce qui n'empêche pas l'usage-trés-commun des: hari- 


cots, des fèves, des pois, des lentilles, des pois chi- 
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ches ; ; non moins utiles, quoique moins. délicats. 
. L'albumine légèrement concrète fait naître des: modi- 
‘fications analogues; peut- être est-elle un ASE pis 
nutritive que la fécule. Me, | 
R On peut mettre la g gomme etle niucilage at Be 
“dessubstances qui produisent alimentation moyenne, 
lorsqu’ elles sont incorporées,. avec quelque autre sub- 
Stance un peu. plus active où un peu plus nutritive, 
comme cela se rencontre dans quelques légumes 
oléracés, tels que la carotte , la scorsonère, & sal- 
sifis , le panais, la betterave, lé navet, le topinam- 
Duc les 'aspergé, le Lee la laitue, 6 épinards, 
Ja mâche, l'artichaut, le cardon. Nous donnons ici 
la liste a ces nan qu'on est souvent bien aise 
de trouver réunies, lorsque certains caslesréclament. 
Ces substances réparent convenablement les forces 
sans exciter; leur digestion ‘est plus ou moins facile ; | 
elles développent peu de chaleur, soutiennent les 
forces sans lesaccroitre sensiblement; les chan géments 
qu elles occasionent sont peti appréciables. 

L'alimentation qui résulte de l'usage de ces sub- 
stinces convient dans la plupart des conValescencés , 
et dans les maladies chroniques, où il ést nécessaire 
d ‘entreténir la Nutrition sans exciter le malade. 

. Nous avons parlé de l'alimentation tonique , peu 
ou médiocrément réparatrice, Il existe des substances 
qui ») en même temps qu elles produisent uhñ accrois- 
* sement das les forces de l'individu, le réparent énti- 
nemment, Ce sont les viandes noires: FAT du bœuf, 
du mouton, du} pigeon de la perdrix, du faisan , “li 
canard, du lièvre, du chevreuil, etc. il paraît HE 
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. c'est à l’osmazome, matièreess ntiellementnutritive, 


que sont dus les efféts dont nous parlons. Ces sub- 
stances alibiles à un haut degré donnent une grande 
proportion de chyle sous un petit volume. Leur di- 
gestion n'est pas très-difficile dans l'état de santé ; 
elles semblent communiquér à l'estomac et aux in: 
testins un surcroit d'activité. Fous les actes organiques | 
redoublent de force et d'énergie sous l'influence de 
eur emploi: la circulation, la respiration, la chaleur, 
les exhalations, les sécrétions, la nutrition , l'intelli- 
gence, les sens, le moral, les mouvements volon- 
taires, la reproduction, tout acquiert une vigueur 
nouvelle ; et cette alimentation est d'autant plus pré- 
cieuse, qu'en même temps qu'elle produit uné sur- 
éxcitation générale, elle fournit à la réparation, 
tandis que les substances toniques non réparatrices 
excitent sans réparer. Il faut que les actes organi- + 
ques s’exécutent au détriment de la machine. On a 
justement comparé leur effet'à celui d'un coup de 
fouet. A ee CN CC 
Ce régimé convient à un haut degré aux gens fai- 
bles, épuisés par des excès vénériens, aüx scrofuleux, » 
auxrachitiques, àceuxqui sont affectés d’écoulements 
muqueüx chroniques, aux hydropiques, dansgertains 
cas de scorbut, etc.s enfin dans tous les'cas où lhy- 
posthénie , la faiblesse , est patente. qe 114 
Parmi lés substances alimentaires, en existe-t-il 
qui jouissent réellement d’une action spéciale ° Te 
vulgaire le pense; mais ce n'est qu'avec la plus grande 
réserve que le médecin doit adopter ces sortes de 
traditions ; il en est peu de bien constatées : les peu- 
me 


1 


L 
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ples ichthyophages sont, dit-on$ éminemment FH 
laires. ï Ld 
Nous ne devons. pas terminer ce qui concerne la 
diète sans dire quelques mots des effets des boissons 
et des assaisonnements, À | 
Parmi les premières, celles qui ne contiennent ni 
alcool, ni principe aromatique ou amer, dont l’eau, 
un mucilage ouunacide léger forment la composition, 
sont délayantes et sa a nous ne reyien- 
drons pas sur leur compte; les autres, telles que le 
vin, les liqueurs alcooliques, les MU. amères,aro- 
matiques , le thé, le café, sont toniquesetexcitautes. 
Parmiles vins, il en est dont l’action sur le système 
nerveux est ie ou moins. prononcée; il en. est quel- 
_ques-uns chez lesquels eette action est presque nulle; 


ces derniers sont. principalement convenables dans - 


la convalescence des maladies aiguës, chez les per- 


sonnesirritables, sensibles, chez lesquelles. prédomine | 
le système nerveux. Le vin de Bordeaux jouit prin-. 


cipalement de cette qualité; les vins. du Rhin vien- 

nent ensuite, puis les vins de. Bourgogne. Les vins 
du Midi, riches en alcool, Mt ivresse, les 
congestions vers la tête, et lee inflammations du cer- 
veau et des méninges. 

Les vins blancs paraissent jouir di une vert apé- 
ritive dont on, peut profiter dans les maladies des 
-yoies urinaires, dans les hydropisies, elc. | 

Presque tous les assaisonnements sont excitants ; 
ils. ne,conviennent guère qu aux personnes chez les- 


quelles prédomine le système lymphatique, scrofu= 


leux, etc,; encore © faut-il prendre garde d’en abuser. 


: 


À 
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Ils aident la digestion des à es lourdes, peu sa- $ 


pides, des RE A blanches etfades; et; ie cés cas, 


leur propriété, excitante se trouvant en partie nêéu- 


dr 
talisée. par les qualités opposées des matières ali- 
méntaires, ne: peut être qu avantageuse. Toutefois il 


convient d’ être tres-sobre d’ assaisonnéments ; ces con 


diments, en $ollicitant un appétit factice, nous font 


ré dans l'organisme plus de mn US ali- 
| mentaires qu'il nen Qui pour.noire: réparation; d” où 


peuvent résulter de graves inconvénients; de plus; 
leur action irritante sur la membrane muqueuse 
pastrdtintestinale peut faire naître et entretenir des 
phlegmasies chroniques sur cette membrane, et les 
parcelles de ces assaisonnements qui se trouvent 
absorbées peuvent porter des matériaux d'irritation 
sur tous les visceres , et. spécialement. sur. ceux qui 
y sont prédisposés. C'est'dire assez qu'il faut s’abs- 
tenir de ces substances dans les convalescences des 


maladies aiguës. 


+4" 
, 


date est bien à regretter qu il soit presque au-dessus. 
de notre pouvoir de modifier les qualités de l'airqui 
nous entoure et que nous respirons; Si NOUS, pouvions 
les modifier à notre volonté, nous en: ferions un des 
agentsethérapeutiques es plus puissants et le plus” 
souvent utiles. L impuissance où nous sommes delui 
communiquer les qualités désirables nous oblige à à 
renoncer à Ce moyen curatif, au moins dans Ja ma- 
jorité des cas. Nous sommes réduits. à ‘envoyer. Jes 


malades chercher un cliuat plus convenable dansles. 
affections chroniques: Let ve FE 


“NAT 


510 TH ÉRAPEUTIQU E. 


Quoi qu'il Len soit il est presque tonjours possible 

d élever à à quinze degrés au-dessus de zéro (Réaumur) 
Ja température des. appartements | des malades ; ilest 
bien plus difficile de la faire descendre ? à ce desté” 
lorsqu” elle atteint ou dépasse le ving at-cinquièthe. x 
Cette température moyenne est essentigllement con- 
venable dans la plupart des maladies aiguës. SOUSSON 
influence, toutes les fonctionss exécutentayecaisance 
et liberté ; l'absorption partage cette disposition, ot 
OpÊTÉ. avec plus de facilité la résolution des maladies. ; 
Il nya pas à redouter alors la concentration des 
fluides vers l'intérieur, comme cela à lieu dans les 
temps froids; il n y a pas non plus : à rédonter Ja fré- 
quence du pouls, que développe une chaleur extré- 
me, etc. Mais en même temps qu’ on élève la tempé- 
rature à ce degré,: sil'on veut r endrel’ air éminemment 
antiphlogistique, c’est de faire é évaporer dans la pièce 
où se trouve le malade une certaine quantité d eau : 
l'air humide est surtout relächant; pour cela, on ver- 
sera dans un large bassin une certaine quantité d’eau 
“bouillante; on pourra même en entretenir l ébullition, 
ou du moins renouveler cette eau jusqu à ce que l'air 
contienne assez d'humidité. L'air sec irrite les voies 
aériennes et la peau, et quoique d’une température 
moyenne, peut être très-rritant. C’est principalem ent 
dans les affections aiguës du poumon qu'il faut cher- | 
cher à à le rendre fine sa sécheresse suffit pour 
produire « ces. affections. # est aussi dans ces maladies 
u'il convient d éleverla température, même au-dessus 
ie quinzième degré. Les climats chauds conviennent 
Aatraut Qu x phibisiques Ils ne sont pas moins cons 
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venablés aux anévrysmatiqués, aux: asthmatiques, en* 
général aux vieillards. Je Suigconvaincu que si, pen 
dant l'hiver, on portait. à quinze degrés la AUS 
des dortoirs de notre hospice, nous aurions moitié 
moins de malades qu'à l'ordinaire; beaucoup d'in- 
flammations thoraciques, cérébrales, abdominales ÿ 
qui, chez les personnes âgées, dépendent de la l'stase. 
mécanique du sang dans fe organes, par défaut de 
circulation capillaire, n'auraient pas lieu sous cette 
température. un" j 
On peut donc conclure que rien n 'est ma cénéra- 

‘lement utile dans les maladies qu'une douce tempé- 
rature. T outefois cette règle n'est pas sans exception. 

- Ainsi je crois qu'une température sèche et chaude 
peut être très-convenable aux individus scrofuleux, 
atteints d'engorgements chroniques, d'infiltrations , 
d'écoulements leucorrhoïques, etc.; enfin, affectés 
de maladies caractérisées par Ja mollesse , la _pâleur 
et la laxité des tissus; aux. rachitiques, aux arthriti- 
ques ; aux rhumatisants, etc. | À PAU? 

Le froid, quoique essentiellement forthadt) n est L 
guère CHANT que dans l'état phy siolégique. au 
La densité de l'air fournit peu de ressources théra- 
peutiques. Si l'on réfléchit cependant aux effets d'un 
air trop rare, on $ ’apercevra bien que cette qualité 
de air peut être nuisible aux personnes disposées 
aux hémoptysieset aux autres maladies dela p poitrine; ; 
que par conséquent on devra l'éviter, et que. bien 
rarement il pourra deyénir utile. On prétend cepen- 
dant qué l'habitation sur les hautes montagnes cest 


su er tres-salubre ; cela Peur" être. das l'état 


L 
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physiologique, et lorsque l'élévation n’est pas trop ‘ 
considérable, mais cela n'est pas exact dans l'état 
Datloloslie. ‘Cependañt on conçoit qu’on pourrait 
en retirer quelque avantage dans les maladies carac- 
térisées par latonie. cb la Res de la circulation. 

La densité de l'air ne doit être ni tropfaible ni trop 


considérable. L” augmentation de la densité de l'air 
m'est pas plus en notre pouvoir que sa rareté; si l'on 


pouvait croire qu'elle füt utile dans quelques circon- 
stances, on choisirait une localité basse, où de nom- 
brenses couches atmosphériques pussent presser la 
surface du corps. | 

La lumiere est infiniment salutaire à omis et 
en général à à tous les êtres organisés ; elle est un ex- 
citant , un tonique puissant ; elle donne du ressort 
aux no de la densité et de la couleur aux tissus ; 
elle est. donc très- ‘avantageuse dans es "maladies chro- 
niques avec hyposthénie, maladies q e nous.avons 
si souvent-énumérées. On conçoit nu sera nuisi- 
ble, au AprRare, RAS ee à ist 


veau, He à méninges et des veux 
Il nous est impossible de saturer tre DE d’é- 
“Jectricité; et cela nous serait possible , quelles cas où 
un tel état atmosphérique pourrait être avantageux 
sont. trop peu connus ét trop peu déterminés pour 
qu on püt s’en promettre des,secours bien efficaces. 
On peut tirer parti des saisons , des climats , etc. 


dans le traitement. dés. maladies; mais nous n'avons 


| rien à à ajouter à ce que nous avons: déjà dit sur ces 


matières. 4 bb 5 
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La thérapeutique dispute à l'hygiène l'usage des 
bains; on les emploie.en effet autant dans l’état de 
. maladie que dans l'état de santé ; et si les bains froids 
sont plus usitésdans l'état physiologique, il est hors 
dé doute que les bains chauds le sont davantage dans 
les maladies... 13. "OS R ARTE 
Les bains tièdes, avons-nous dit, sont un des meil- 
leurs moyens antiphlogistiques que nous possédions, 
et nous pensons qu'on pourrait en faire un plus fré- 
quent usage. Nous avons décrit ses effets, sur lesquels . 
nous ne reviendrons pas. * D: & 
Dans les phlegmasies cutanées chroniques ,et dans 
les affections rhumatismales, on emploie quelquefois 
le bain à trente degrés et plus, au-dessus de zéro 
(Réaumur }. On a pensé qüe l'irritation que le calo- 
rique détermine "sur la peau, que la suractiyité des 
fonctions qui en résulte, étaient très-avantageuses au 
traitement de ces’affections.-.On conçoit en effet que, 
dans les éruptions chroniques de toute espèce, les 
fonctions dela peau étant languissantes , il peut être 
avantageux d'employer un moyen qui les active; ce 
moyen secondera très-bien l'effet des médicaments 
dirigés contre ces affections; il pourra même former 
Ja base du traitement. Dans le rhnumatisme, ôn com- 
prendra facilement aussi combien une perspiration 
abondante pourra devenir avantageuse par la révul- 
sion puissante qu’elle pourra déterminer. 
Lorsqu'on se plonge dans ün bain élevé à cette 
_ température, on éprouve une‘horripilation générale 
- singulière; bientôt le pouls devient fort et très-fré- 
quent; la respiration est génée, accélérée; la bouche 
IE, | AS SERA 
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pâteuse, la soif vive, le visage vermeil ou violet, in- 
jecté; les yeux btliintes p'axtiliin be: humides; les ar- 
tères carotides ét oniprales battent avec force; la 
tête est pesante ; il survient des vertiges, accom- 
agnés d'un sentiment de chaleur intolérable; les : 
facultés intellectuelles sont obtuses; la peau. rou- 
git, se gonfle, augmente de volume; la flexion des 
ynémbres devient difficile: dits "établit une sueur : 
abondante, La dilatation des fluides et des tissus de 
l'organisme explique ces LeRBte d'une manière satis- 
- faisante. : - . 

On voit par cet exposé succinct des effets du bain 
très-chaud , qu'il est un excitant passager, mais qu’il 
est, en derniére analyse, affaiblissant, puisqu'il jette 
l'individu dans une faiblesse très-grande , tant par les 
pertes qu’il occasione, au moyen de la perspiration 
que par la surexcitation qu'il détermine dans tout 
l'organisme, HAuee est toujours suivie de tollapsus, 
: lorsqu'elle n'est pas entretenue par une réparation 

proportionnée. ; 

Le bain froid, et même très-froid , a dé AUSSI CON» 
seillé dans les maladies aiguës. Le bts Giannini l'a 
prodigué dans les fièvres, et un médecin de Paris n’est 
pas resté en. arrière du Hélas italien dans ces té- : 
“mérairesessais. On a même recommandé le bain ftoid 
“dans les maladies aiguës de Ja peau. Lorsqu'on pos- 
‘sède des moyens faciles et sûrs de traiter et de guérir 
les maladies, il est difficile de comprendre quels sont 
les motifs qui poussent à-recourir à des moyens ha 
$ardeux ét funestes,  ” 

… Mais Fi nous parait peut panel employer le 
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bain froid danses phlegmasies : viscérales ou cutanées ) 
nous sommes loin de le pr osçrire ( dans certaines ma- 
ladies chroniques. Le bain froid convient aux sujets 
dont les tissus sont Jâches et mous, dont les chairs 
sont pâles étiolées, chez lesquels il existe ‘des engor- : 
gements glanduleux chroniques, ( des leucorrhées Opi= 
.niâtres ; c'est dire assez que le: bain froid , dont le 
| premier effet est affaiblissant, sédatif, par ses résul- 

+ tats ultérieurs est un excellent tonique fixe. We 
. Le bain froid produit le resserrement des tissus - 
extérieurs, le refoulement du sans et des autres fluides 
_ de la circoñférence an centreg et, et, deplus, l'impres- 
sion douloureuse du froid, ce qui explique aussi très 
bien tout ce quel’on éprouve dans ce bain. Lorsqu'on 
en est sorti, ‘la réaction se manifeste ; C'est-à-dire 
alors que ‘les fluides se portent, ayec un surcroît dés 
-nergie , du centre à la circonférence. Les premiers 
effets d’un “bain froid sont une, horripilatien , un 
trémblement violents, une céphalalgie plus où moins 
intense, une douleur épigastrique assez vive , des : 
douleurs , des contractures dans les membres, des 
crampes; le corps diminue de volume , les an A 
paraissent amoindris ; la peau est Di couverte 
de taches jaunes, bleuâtres, elle est chagrinée; les 
yeux sont caves, Cernés; le nez effilé, les lèvres yi0= 
lettes, le visage pâle, jaunâtre; le Tab. du nez, les 
x: brel sont vides: le cœur bat avec force, et ces 
pendant le pouls est petit, sans doute à cause du res« 
serrement des artères; la respiration est génée, accés | 
lérée; il existe un sentiment d’ ‘oppression et de déchis 
pement trés-violent sous le sternum ; ; les urines sont 
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_pâles et abondantes, etc. Quelques heures après le 
bain, des phénomènes inverses éclätent ; une:chaleur 
vive et piquante se manifeste; la peau rougit, se tu- 
méfie, Ja circulation se Acclophe > la respiration est 
plus Dire: les douleurs épigastriques et susorbitaires 
se dissibent plus tard, etc. ; 

On conseille ,.pour 1e mêmes maladies , les bains 
de mer, qui A NA peut-être un effet ne tonique 
encore, à cause de la composition de l’eau. Ilfaut aussi 
mettre en ligne de compte l'influence d’un voyage Or- 
dinairement agréable, l'impression du spectacle im- 
posant de l'immerstit celle d'une alimentation nou- 
velle , d’un autre air, enfin’ de toutes les puissances 
der He iene, et de plus la soustraction du malade aux 
agents hygiéniques habituels. Ces circonstances, qüi 
ne paraissent ici que comme açcessoires, semblent 
néanmoins devoir produire les résultats les pluspuis-. 
sants, ét rendre le bain de mer non-seulement utile 
dans les maladies précitées, mais encore dans la plu- 
part dés. névroses chroniques, et même dans’ toutes 
les maladies produites par uneaffection morale vive, 
et où il convient d'agir sur l’encéphale. 

Les pratiques accessoires des bains , telles que les 
frictions, sont souvent conseillées en médecine 

comme révulsifs, et prodisent de.bons effets ; » parti- 
culièrement dans les affections rhumatismales, etc. 
L'usage des vêtements avait attiré l'attention d'Hip- 
‘pocrate , qui donne le conseil de prendre de bonne 
heure.les vêtements d'hiver et de les quitter tard. 

: Parmi les vêtements ; celui dont la thérapeutique 
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retiré incontestablement le plus de fruit, c’est la fla- 
nelle appliquée immédiatement sur la peau. Dans les 
affections viscérales chroniques, mais principalement 
dans celles des poumons , on en\obtient a. 4 de 
très-heureñx résultats. Cette application pro uit en 
effet une puissante révolution; elle occasione un pru- 
rit, une titillation tr ès-incommode d’abord; ;cette irri- 
tation appelle les fluides à l'extérieur, et cela sur une 
surface jres étendue, de sorte que, bien que prise 
sur un point, cette irritation soit moindre que celle 
. qu'on eut déplacer , elle surpasse cependant cette 
dernière , si l’on considère l'étendue’ qu'elle occupe ; 
elle offre enplus en surface ce qu'elle a de moins en 
intensité. ‘Au reste, quoi qu'il en soit de cette expli- 
.cation théorique, tou jours ést-il que son action ne 


peut être ans PRESS {1e qu elle n’est jamais ui 
sible. 

Tenir ont RE les A deco les ue du 
froid et de l'humidité, sont presque les seuls conseils 
qu'on ait à leur donner d’aîlleurs sur les Ye 
Il est,peu de cas où ces tonseils ne soient utilés ; mais 
ils sont surtout indispensables dans les rhumatismes, 
les névralgies, les douleurs articulaires; dans les con- 
re des maladies aiguës de la peau, s surtout 
la rougeole et la scarlatine; dans celles du PEU | 
mon , etc. | à de 

Toutefois, si un malade était affaibli par des sucurs 
excessives; et qu il n’existât aucun centre de fluxion, 
on pourrait sans inconvénient alléger les vêtements; 
- mais on doit y procéder ayec la pue grande prur 
dence. Re é 
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ïl faut joindre à ces avis celui de ne jatnais c copie 
primer les cavités qui renferment des organes qu'il 


est si dangereux de gêner dans leurs mouvements, ni 
mémeges inembfes, " 1 " 

| Quels moyens les sens peuvent-ils donner à la thé- 
rapeutique ? Ils sont bien plus nombreux qu’on ne le 
pense communément, parce qu'on les met peu en. 
usag®, où qu'on les emplôie sans sen apercevoir. 
Ainsi, quel doute peut-il ÿ avoir sur l'influence bien- 
faisante de l'aspect habituel d’une riche et belle came 
pagne, de l'impression délicieuse d’une lumière douce, 
pure, inaltérable; telle qu’elle brille dans. nos pays 
méridionaux ? Que ne peuvent les distractions pro- 
duites par la vue d’un spectacle ravissant ! Il est vrai, 


‘me dira-t-on, que ces objets ne bornent pas leur im- 


pression sure vue, que c'est sur le, cerveau, sur 


Fintelligence ou sur le moral qu'ils portent Tec ac- 


tion; mais il suffit que ce soit par linterméde de la 


“vue , que sans elle on ne puisse jouir decesavantages, 


pour que noùs les régardions comme des bienfaits de 
L 2 
ce sens. 


Ce sera principalement dans les MARÉES chroni- 


‘ques de l’encéphale , dans la mélancolie, l'hypochon- 


drie; dans les maladies otcasionées par des affections 
tale vives ou long-temps prolongées, qu'on cher- 


chera à produire ces sensations. Dans lés maladies 


aiguës on se bornéra à recommander l'obscurité. 
L'ouie à bien plus que la vüe attiré l'attention des 

médecins; dès long-temps on avait peñsé à mettre à 

profit l'influence qu’elle exerce .sur l'organisme dans 
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le traitement des maladies. Nous savons, en effet é 
que la musique estun des plus puissantsmodificateurs 
de l'économie animale; elle fait sentir son action sur 
_le cenveau d’abord, et.secondairement sur tous les 
autres viscères, et conséquemment sur leurs fonc- 
tions. La musique étant propre à charmer l'enfui, à 
à faire taire les Chagrins, à suspendre les passions, est 
par cela même ires-propre àconjurer leurs funestes : 
- effets ; or, comme ces dispositions de l'âme peuvent 
entraîner à leur suite le fâcheux cortége de toutes les 
maladies, of conçoit aisément quel pouvoir elle doit 
exercer dans ce cas. ET À 
:. Mais, lors même que les maladies ne reconnai- 
traient pas ces causes morales, ne suffit-il pas des 
effets. que la musique produit sur le cerveau pour en 
espérer la plus” heureuse influence sur tout l’orga- 
nisme ? Ne savons-noùs pas que l'encéphale tientsous 
sa dépendance tous les autres organes? et, s'ilest bien 
disposé, ne pouvons-nous pas espérer que cettebonne 
disposition se fera sentir sur le reste de l'drganisme? 
C’est en effet ce que prouve Yexpérience: Mais la mu- 
‘sique agit surtout dans les affections cérébrales, dans 
la manie, ‘la mélancolie, l'hystérie, etc*, parce que 
dans ces cas son action estdirecté.: ;4 2:29 ue 
L'effet de la musique étant loin d'être le même, 
suivant qu’elle présente, tel caractère ou tel antre, le 
médecin devra s'attacher à désigner l'espèce de mu= 
sique qui sera la plus convenable... 7 UNE 
. La thérapeutique s'emparé aussi des effets produits 
par les odeurs. C’est ainsi que l'odeur pénétrante de, 
l'ammoniaque, de l'éther, de l'acide acétique, etc, a 
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souvent concouru , avec les autres moyens indiqués, 

à rappeler à la vie des "ce frappés de syncope 
ou d’ asphyxie: d. 

On a obtenu le même succès de ces moyens ‘dans 
les attaques d’hystérie , d’épilepsie, etc. Je ne*doute 
nullément que les émanations aromatiques qu’ex- 
halent: les labiées,.en jetant l'organisme dans une 
douce excitation, ne soient un moyen très-salutairé 
dans les maladies accompagnées d'hyposthénie, dans 
le scorbut, le rachitisme, les scrofules. Une couche 
composée de plantes aromatiques pourra devenir très- 
‘efficace dans ces différentes affections. * 

‘Te sen$ du goût est souvent soMicité dans les câs 
dont nous venons de parle, où un coma profond et 
prolongé peut faire cramdre pour les jours des ma- 
Jades. Des acides, du sel marin , de la _outarde, sont 
souvent employés pour bbiérip cet effet. Quelquefois 
_onapuseservir de l'excitation déterminéesur cesens 
par quelque substance âcée ou aromatique, pour dé-. 
terminer une abondante sécrétion salivaire et pro- 
_duire ainsune véritable révulsion. 

Plus souvent encore qu'aux sensdont nous pädlons 
le médecin s'adresse au tact général, à la sensibilité ; 
, mais nous n'avons rién à ajouter à ce que naus avons 
dit à ce sujet en traitant des moyRes hs ira sur 
la peau. de 


Les fonctions de Léngéfhale nous présentent des * 


ressources importantes pour la thérapeutique. L'in- 
telligence se présente la première. On sait à queldegré 
elle modifie l'organisme; on sait qu’elle peut détruire 
Ja in occasioner Le mort. é exercice immodéré de 


L 


| AGENTS HYGIÉNIQUES. bar 
cette faculté fäit naître la plupart des affections; aussi 
_a-t-on bien plus souvent oceasion de Éotsétilér le re- 
pos d'esprit que son exercice. Le repos d'esprit est 
surtout indispensable dans les maladies aiguës. Le 
travail intellectuel, pour peu qu’il excite d’ effort, dé- 
tourne et trouble tous les mouvements organique in. 
il,n’a guère lieu qu’en accélèrant la circulation, 
qui est toujours fâcheux. Mais un travail léger, peu 
opiniâtre, qui occupe sans fatiguer, peut € être. extré- 
mement utile dans les affections, de long cours. On 
peut souvent, par ce moyen, produire une heureuse . 
suspension aux douleurs morales et physiqués. Le 
médecin devra s'attacher à déterminer les ‘heures de 
travail, l'espèce de ce travail, ét jusqu'aux livres dont 
la lecture lui paraîtra le AA convenable. Il devra 
_ préférer en général:le genre d'étude ou de lecture le 
plus agréable à son malade. C’est ençore ‘dans l'hypo- 
hondtié l'hystérie, la mélancolie, ‘que ces moyens. 
offent quelques chances defucces. Si le traitement 
qu'on emploie ést dirigé contre une altération par- 
tielle de l'intelligence, telle _que la mémoire, le; Juge 
ment, etc. , il'ést utile de dire quel. doit étre le 
but dés études, et quelle CRUE il faut leur i im- 
prier. ANS ” 
C’est principalement dans les maladies dont l’encé- 
phale est le siége, qu'il convient de porter une atten- 
tion plus Sat sûr les fonctions intellectuelles. Si 
la maladie est une inflimmation , une congestion, une 
a NE il faut laisser organe dans le plus par- 
- fait repos.N ous endirons autant sila maladie, quoique 
n PREPAn pe l'encéphale, ) Poe reconnaitre pour 
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cause un excès de travail intellectuel; il.est trop évi- 
dent que l’encéphale doit rester dans une profonde | 
inaction. | wi | 
Nous avons vu que nous n’avions bien souvent 
d'autres ressources, dans les maladies chroniques et 
uloureuses, que de provoquer le sommeil, dernier 
_ Secours d’un aft, hélas! trop souvent impuissant | 
, Les passions peuvent-elles aussi devenir moyens 
thérapeutiques? Il suffit qu'un agent quelconque pro- 
duise un effet, quel qu'il soit, sur l’économie animale, 
pourÿque cet agent puisse devenir entre des mains 
habiles un moyen de guérison: Dès long-temps on a 
pensé que les mouvement. impétueux qu'excitent les 
passions pouvaient dourt à l'avantage de l’homme 
malade. On a déjà mis au rang des puissances théra- 
peutiques les plus héroïques l'espérance et l'amour, 
et beaucoup d'atftres passions leur disputentcetavan-" 
meer OA à NE Er | 
. Le médeçin doit ‘s'attacher à faire naître l’espé- 
. rance dans le cœur de son malade; il ne doit montrer 
aucune crainte, et sa physionomie doit toujours ex- 
primer l'espérance, lors même qu'il l’a perdue, pour 
dérober à l'homme mourant l'horreur de sa position. 
D'ailleurs l'espérance qu'il inspire, en disposant fa- 
vorablement lencéphale, pent amener une guérison 
inespérée. Tous ses discours doivent tendre au même 
but. L’éloquence est un don précieux ; heureux celui. 
qui le possède! PMR 0 | 
Quelques exemples, puisés dans notre hygiène 
{que l’on devra d'ailleurs consulter, si l’on veut des 
détails sur la manière. d'agir des passions ) feront 
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Mieux connaître que des précéptes P usge qu'on peut 
en faire dans le traitement des maladies. 

* Le prince de Saxe-Weimar éprouvait à midi précis 
les premiers symptômes d’une fièvre intermittente. 
Cette fièvre avait résisté à tous les médicaments; Hu- 
feland avance un jour son horloge de deux hietres 
le malade se croit guéri, et la joie qu'il en éprouve lé 
guérit réellement. Coringius fut, dit-on, guéri d’une 
fièvre tierce par le plaisir + il eut de conserver avec 
Meibomius. ÿ 

Varéliolà conseilla aux para d'un; jeune forué 
affecté d’ une fièvre quartecontre laquelle tous les mé- 
dicaments avaient échoué, dele faire mettre en colère 
ün peu avant le retour de l'accès; les mouvements 
violents que détermina l'emportement dans lequel 
il entra, empèchèrent lé retour de la fièvre, et justi- 
fiérent ainsi la hardiésse du conseil. Au rapport de 
Pechlin, un de ses amis affecté de fièvre tierce, as- 
sailli par une tempête € comme il était en mer, eut telle- 
ment peur de faire naufrage, que la fièvre ne revint. 
plus. Nous venons de dire comment la confiance que 
Je médecin savait i inspirer produisait fréquemment 
des résultats avantageux. * 

L'action de la puissance nerveuse , l'effet des pas- 
sions, $e conçoit encore assez bien dans les maladies 
dont nous venons de parler ; peut-être parce que l'i- 
gnorance où l’on est encore aujourd’hui sur leur siége 
rend moins exigeant sur la connaissance PER de 
‘cette action. us 

Mais comment cette pige: se faitelle sentir dans 
les phlegmasies, dans les hémorrhagies, et même dans 
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Jes affections organiques? c’est peut-être ce qu'il est 
difficile d'expliquer, mais ce qui cependant est incon- 
testable. D'ailleurs si les passions sontassez puissantes 
pour déterminer un bouleversement général. dans 
l'économie, et produire. les dérangements les plus 
variés, je ne vois pas pourquoi les mouvements 
qu'elles. impriment ne pourraientipas être avantageux 
dans une foule de cas. Par exemple, Jeur effet est 
d'accélérer la:circulation ; je ne doute nullement que 
dans certaines maladies caractérisées par l’atonie gé- 
_nérale, telles que les scrofules et le scorbut, certaines . 
passions qui excitent les organes circulatoires ne fuis- 
sent produire. les effets les plus salutaires. Pour les 
phlegmasies aiguës, c’est sans doute en activant l'ab- 
sorption qu'elle favorise leur résolution. .. : 
Ce n'est pas sans discussion qu’on doit se décider 
à admettre comme vrais les exemples cités par les au- 
teurs; ilen est même de tellement peu vraisemblables 
qu'on ne peut, sans une foi bien robuste, y ajouter 
quelque confiance. Parmi ces faits, nous choisirons 
les suivants, sans vouloir toutefois les garantir. Un 
‘homme tourmenté de la goutte fut enlevé de son lit 
par,un prétendu spectre, qui le transporta sur ses 
épaules, d'un étage élevé au bas de l'escalier, où ille 
laissa, Cet homme, que la f rayeur avait saisi, recouvre 
l'usage de ses mémbres, et se trouve pour jamais dé- 
livré de sa maladie. C’est assurément un des tours les 
plus utiles que les spectres aient jamais joués. Un' 
autre, condamné à la peine capitale, sujet à la même 
‘affection depuis quarante ans, en fut guéri en rece- 
vant sa grâce ; et, au rapport de Haller, un autre 
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goutteux recouvra l'usage de ses membres à la suite 


d’un violent accès de colère. Aubry cite l’histofre 


d’une femme qui fut guérie”d’une perte desang, qui 


menaçait de devenir mortelle jpate une. randefrayeur 
qu'il lui occasiona. L'amour , qu’on péint Si souvent 
versant un baume galutairé sur les blessures, a quel- 
quefois-arrêté des hémorrhagies qui pouvaient faire 
craindre une mort prochaine. Un soldat blessé 'au 
poumon d'un coup d'épée perdait tout son sang; les 


| secours de l'ärt avaient été infructueux; la présente | 


dé son amante arrçta l hémorrhagie et londit lg vi vie à 
ce malheureux. ; "NA UC Pr 7e 

Maïs c'est surtout dans les maladies nerveuses Ms 
les passions agissent plus pussamment. Là, c'est sans 
ee qu'elles font naître les phénomènes Îes 
plus surprenants; et si, dans beaucoup de cas, ces 
maladies ne reconnaï$sent pas d’autres causes, daris 
une foule de circonstances elles ne reconnaissent pas 
d’autres moyens thérapeutiques : Zra et spes auferunt 
timorém ; et lætitia m@æstitiam ; passio Erin. 1107 ME- 
dicinis sed alia passione contrarim superatur. Ainsi ri 


.. lorsqu'on connait la cause: qui a donné lieu à une 
maladie, tout le talent du médecin consiste à 1e 


naître une cause contraire. Ke PEER 


C'est à dessein que nous passoris sous silence lefait 
si connu de Boerhaave, qui guérit par Ja terre | 
plusieurs épilepsies imitatives ; ; celui plus admirable 
encore de Bouvart, qui arracha de la mort unnégo- | 
ciant, au moyen d’une lettre de change, etc. ” 

Ces divers exemples, plus où moins authentiques : 
etun grand: nombre d'autres qu on trouvera dans les 
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auteurs ; doivent faire connaître assez de quelle ma- 


‘ nière on devra se conduire dans des circonstances 


SNL 


À 


Obbie les modifications imprimées à nos organes 


varient suivant que l'exercice est plus ou moins vio- 
lent, suivant qu'il nécessite de Tortes contfactions 


Muschlarés > Où qu il est communiqué par un agent 


extérieur, suivant les parties dont il exige l’action, il 
ést cependant des phénomènes communs qui accom- 


- pagnent les mouvements et le repos, qu’on peut ex- 


posef d’une manière générale. Ainsi le premier effet 


de l'exercice est de déterminer, dgns l'organe même 


qui est le siégé du mouvement, une espèce dexcita- 
tion qui appelle l'afflux des FR destinés à entre- 


tenir la vie et l action dans ces organes. La contrac- 


tion musculaire *a lieu par lawolonté ; l'innervation 


est donc d’abord en travail dans le muscle qui se. 


meut. Tout le monde säit,: en effet, que si-unie cause 
quelconque, telle que ea section des nerfs on toute 
autre, vierft à intercepter la communicätion de l'a 

gent nerveux, quel qu ‘ik soit, avec le muscle, celui- 
ci cesse de se mouvoir, Tout le monde sait aussi que 
si une eause semblable vient à empêcher le cours du 


sang dans le membre, celui-ci s’ensoyrdit, tombe : 


dans la stupeur, et deient incapable d'agir, L'inner- 
vation, la circulation et les organes qui les exécutent, 
reçoivent donc les premières influences de l'exercice, 


Ces agents de vie et de réparation atigmentant direc- 


temént ‘d'activité dans l'organe en exercice, y dé- 


# veleppent un surçroit de shaleur et de nutrition, lorgs 
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que l'exercice est souvent répété. En effet un organe 
exerté devient plus volumineux, plus agile, plus fort; 
il finit par exécuter avec une merveilleuse perfection 

.Jes actes qui d’abord paraissaient d'une insurmonta- 
ble difficulté. Mais, ainsi que les autres organes le 
l'économie animale, les muscles ne peuvent toujours 
être en exercice. Au bout d’un certain temps, ils se 
-fatiguent, et ressentent le besoin du repos, ils éprou- 
_veñt lincapacité d'agir, un sentiment de faiblesse in- 
vincible. On à remarqué que l’intermittencé d'action 
était nécessair@à tous nos organes, mais surtout au 

. cerveau: or, los actès locomoteurs étant sous l'in- 
fluence directetle ce viscère , ils doivent nétessaire= 
ment Yeñtrer sous la loi commune: tels sont les pre- 


miers effets du mouvement.  : ; 


Maisdes mouvements ne bornent pas leur influence 
à ces premières We jet Par les nombreuses 
corrélations qui uniss ous les systèmes de l'éco- 
nomie, et dont linnervation et la circulation sont, 
sinon les seulés causes , au moins les-agents princi-. 
paux, tous les ofganes, toutes les fonctions, partici- 
_pent plus ou moins aux mutations que l'exercice 


fait naître. : Ve 2 ie LA RUT 
Toute perte exige ue réparation; sans cette répan 
ration l'individu vivant cesserait bientôt d'exister, 
"Aussi les pertes qui font tomber les organes dans un 

”_ tet état d’atonie et de faiblesse , que la réparation se 
fait avec difficulté, sont-elles les plus funestes à l'éco- 
.nomie animale, et abrègent-elles infailliblement les 
jours que nous pourrions compter ans elles, Tel : 
n'est pas l'exercico, à moins qu'il ne soit porté & un 
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point. excessif, comme cela pouvait avoir lieu pour 
les athlètes et les gladiateurs; alors il entraïnait ordi- 
-hairement une vieillesse prématurée. Mais l'exercice 
modéré favorise l'appétit, active la digestion, et faci- 
lite la conversion des matières alimentaires en notre 
propré substance. vw 
D'après une loi de l'organisme, tout organe où 
toute portion d'organe qui s'exerce fortement exige 
* le repos : -des'autres organes ou trouble leur action. ‘ 
C’est ainsi que, nous avons vu l'action de’ la portion 
cérébrale qui préside aux travaux ge l'intelligence | 
suspendre l’action de celle qui tientéous son empire 
les affections et les passions, ct vice versa. C’est ainsi 
que nous avons vu ces mêmes actions suspendre ou 
troubler les actions des autres viscères de l'économie. 
Appliquant cette loi au sujet qui nous occupe, nous 
voyons que si l’encéphal@léét en travail pour pro- 
duire des actes locomoteurs ,.péndant que l'estomac 
est rempli, d’ alimen ts, celui-ci suspend son action; la 
digestion est mañifestement troublée, ce que prou-. - 
vent des expériences directes. Ce n’est pas que l’exer- 
cice pendant la digestion s'oppose au passage des 
aliments de l'estomac dans les autres intestins, ce * 
passage se fait au contraire ‘avec une rapidité telle 
qu'ils ne subissent aucuné altération préalable dans 
le ventricule; d’où il faut tirer ce corollaire imper- 
tant, que la digestion la plus désirable n'est pas la 
plus prompte ; mais celle.qui fait subir aux matières 
alimentaires les modifications les plus profondes, et 
les rend plus” propres à nous nourrir, quel que soit 
d'ailleurs le temps que Iæ#nature AMIE à accomplir 
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ce travail. Mais ce n’est pas, comme le prétendait 
Bichat, et comme le répètent innocemment des gens 

Mi 5e paient d'explications surannées , parce qu'une 
me déterminée de forces, ayant été départie à 
l'économie, ne peut être employée surabondamment 
dans un système, sans être diminuée dans les autres, 
que ces effets sont produits (nous savons aujourd’hui 
à quoi nous en tenir sur ces forces prétendues), mais 
bien par la loi de l'organisme que nous venons de 
poser. k si 
‘ILest cependant des fonctions que l’action du cer- 
veau accélère inévitablement ; je veux parler de la 
circulation. Mais cela seconçoit aisément : car si le 
cerveau est en action, pour que cette action se sou- 
tienne, il faut qu’il soit convenablement excité: or, 
le sang étant, ainsi que nous l'avons dit plusieurs 
fois, l’excitant naturel de tous les viscères, et par 
conséquent du cerveau, il est nécessaire qu'il afflue 
plus souvent et en plus grande abondance vers Jui ; 
et qu’il lui fournisse ainsi l'excitation convenable. 
Nous avons vu cette accélération de la circulation 
avoir lieu dans les travaux intellectuels et dans la 
plupart des passions; elle arrive et plus nécessaire 
ment encore dans la locomotion. Ainsi s'explique de 
la manière la plus satisfaisante la connexion intime 
qui unit ces deux grands systèmes de l'organisme. 
Si les pertes qu’entraine l’exercice doivent être 
promptement réparées, ce sera une conséquence na- 
turelle que l'absorption intestinale se fasse avec acti- 
vité; par la même raison, l'absorption interstitielle 
sera aussi trés-active, d'où résultera une maisreur 
IL, Nate) 
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sensible, si la réparation n’est pas en rapport avec les 
pertes éprouvées. 

Si la digestion, si l'absorption, si la circulatios 
sont actives, les autres mouvements organiques, 
en sont la suite, ne peuvent pas tarder à se mettre en 
harmonie : ainsi les mouvements respiratoires dou- 
blent de fréquence et d'étendue, les poumons recoi- 
vent une plus grande quantité d’air, et absorbent 
aussi une proportion plus grande d'oxygène. La nu- 
trition jouit en effet d’une énergie remarquable; non 
qu’il faille en juger par l'embonpoint des individus 
qui prennent beaucoup d'exercice, car ces individus 
sont ordinairement secs et maigres, mais bien par la 
rapidité des mouvements de composition et de dé- 
composition. Le système locomoteur acquiert néan- 
moins un volume plus ou moins considérable. 

La chaleur animale, dont on ignore la source, mais 
qu'on a placée récemment dans l'innervation, mon . 
sans quelque vraisemblance , et qui parait être aussi 
le résultat des autres opérations organiques, la cha- 
leur animale augmente beaucoup par l'exercice actif. 
La circulation capillaire, l'exhalation cutanée par- 
tagent l’activité générale ; et peut-être est-ce à l’aug- 
mentation de cette dernière que sont dues les pertes 
éprouvées pendant lexercice. Quant aux sécrétions, 
la plupart, dérobées à nos moyens d'investigation, 
ne peuvent être appréciées avec une justesse bien ri- 
goureuse dans les divers changements qu’elles subis- 
sent. Ce qui est incontestable, c’est que la sécrétion 
synoviale est augmentée. La plupart des autres sont 
vraisemblablement diminuées. 
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Mais jusqu’à quel point la locomotion agit-elle sur 
les sens, sur l’encéphale? D aprés tout ce que nous 
avons de cette influence ne saurait être difficile à 
"apprécier. La locomotion exerçant pour ainsi dire 
d’une manièré exclusive la portion du cerveau à la- 
_ quelle elle est confiée, laissant par conséquent dans 
linaction les porHiens 1 mentale et affective, la pre- 
mière devra acquérir un grand développement, au 
détriment des deux autres. Cette considération , que 
nous croyons parfaitement juste et fondée sur de 
observations irrécusables , nous fournit des consé- 
quences bien précieuses pour l'hygiène : c’est que le 
meilleur moyen de détruire les effets fâcheux que 
produisent souvent les excès intellectuels ou les pas- 
sions, c’est de faire faire au malade un exercice con- 
venable. Combien d’hystériques , de mélancoliques, 
d’érotomanes , etc., n’onît-ils pas dû leur guérison à 
un genre dé vie très-actif qu’on les obligeait de suivre 
ou que la fortune les forçait d'adopter ! Les facultés 
intellectuelles et morales serônt peu développées chez 
celui qui se livrera d’une manière exclusive à dés 
exercices forcés. Les athlètes, comme nous savons, 
ne brillaient pas par les qualités de l'esprit et du cœur. 
Parmi les exercices, ceux qui exigent le secours 
des sens augmentent leur énergie, leur finesse; mais, 
comme les autres parties du système nerveux, ils 
resteraient dans un développement éoeres si, 
pendant les mouvements) ils ne se trouvaient eux- 
mêmes en activité. 
De toutes les puissances de l'hygiène , aucune 
n'avait inspiré d'intért plus vif aux médecins de 
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l'antiquité que la gymnastique ; il en fut même qui 
prétendirent guérir toutes les maladies par ce moyen. 
Cet excès condamnable ne pouvait échapper à la sa- 
gacité d'Hippocrdte, qui, bien que nourri dans cette 
école, ne laisse pas d’en relever les erreurs dans plus 
d’un endroit de ses ouvrages. Il fait surtout remar- 
quer avec beaucoup de raison que l'exercice est nui- 
sible aux fébricitants; et nous ayons exposé dans le 
commencement de cetie dernière division tous les 

@vantages du repos dans les maladies aiguës. 

Ce ne peut donc être que dans les affections chro- 
niques que les exercices peuvent devenir salutaires: 
mais alors ils le sont quelquefois au point que toute 
guérison est impossible sans eux. Pour bien appré- 
cier leur manière d’agir, et pouvoir par conséquent 
précisêér le genre d'exercice convenable à chaque 
maladie , il conviendrait sags doute d’entrer dans de 


longs détails à cet égard. Ces détails, qui nous en- : 


traîneraient au-de!} des bornes que nous nous som- 
mes imposées, On pourra les trouver dans notre 
Cours d'hygiène. Nous nous bornerons à tracer ici 
les effets généraux de l'exercice, et à dire qu’il est 
surtout convénable dans les maladies hyposthéni- 
ques, dans les bonnes convalescences des maladies 
aiguës; mais que cet exercice doit être proportionné 
aux forces du malade, et de nature à obvier aux in- 
£onvénients qu'on est appelé à combattre. 

| ‘ L'exercice passif conviendra aux pérsonnes très 
faibles et très-irritables; ce n’ést que par degrés 
qu'on passera aux exercices mixtes, enfin aux exer- 
cices tout-à-fait actifs. | 
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Lorsqu'il s'agira de développer quelque partie du 
Corps on cherchera parmi les exercices celui qui 
exigera le plus d'efforts à la part de cette partie. 
on il faudra fortifier l'organisme entier, faire 
le choix d’un exercice qui exigera une action géné- 
rale. Nuls malades ne retirent plus de fruit d’un 
exercice général, actif, prolongé, violent même, que 
les Bypocoddriaques ; les hystériques, les LATE 
ques, etc. Malheureusement ces individus ont, une 
aversion extrême pour le mouvement. | 
Non moins que les exercices du corps ; les profes- 
sions nous fournissent des considérations utiles à la 
thérapeutique; mais ici c'est bien plutôt sous le rap- 
port de la prophylaxie que du traitement curatif que 
ces, données RSHXERE étre avantageuses. 1l est encore 
une remarque à faire, c'est que c’est bien plus sou- 
vent négativement qu'activement que les profes- 
sions offrent de l'avantage. Il est peu de professions 
exemptes d'inconvénients; toutes exigent une persé- 
vérance d'actions de même nature, qui déjà sont 
nuisibles par elles-mêmes; ce n'est donc que par. 
cette espèce d'influence que les professions peuvent 
‘devenir des agents thérapeutiques. Un individu se 
présenterat-il avec quelque prédisposition marquée, 
ou même avec quelque affection chronique, on lui 
conseillera la profession qui présentera le mode d’ac- 
tion le plus convenable à cette prédisposition, à cette 
affection chronique, S'il exerce déjà un état qui favo- 
rise les PrOgrÉS du, mal, on devra interdire cette pro- 
fession : c'est ce que nous RPpÈQUS offrir un secours 
négatifs, | d at. 
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S'il n'était pas si long et si difficile de devenir ha- 
bile dans une seule profession , il ne pourrait être 
qu’extrémement utile, sous le rapport de la santé, 
d’en exercer plusieurs ; On pourrait ainsi se reposers 
des fatigues de l’une par l'exercice de l’autre.:Nul 
doute qu'on ne détruisit par ce moyen les prédispo- 
sitions et les maladies que la continuité des mêmes 
actes et des mêmes influences fait naître si sou- 
vent. Quoique ce vœu ne puisse se réaliser, il n’est 
que trop de circonstances où-l’artisan est forcé de 
renoncer à sa profession sil veut conserver ses 
jours. | f 
C'est particulièrement parmi les ouvriers exposés, 
par leur état, à respirer des miasmes délétères, qu'on 
a plus fréquemment occasion de donner ces conseils. 


Dans nos mœurs actuelles , il est peu de maladies 
produites par la continence, dans lesquelles, par 
conséquent, il puisse devenir utile de conseiller le 
coit. Cependant si l’on pouvait soupconner cette 
cause chez de jeunes personnes fortes, robustes, nu- 
biles depuis peu d’années, on dévrait conseiller aux 
parents de les marier. Des accidents de ce genre sônt 
à peine supposables chez les jeunes hommes; si par 
hasard ils se manifestaient, ils réclameraient des 
moyens analogues. | 

La plupart des maladies nerveuses, la manie, la 
mélancolie, lhystérie, peuvent résulter de la conti- 
nence; le remède est presque aussi certain qu'il est 
peu difficile. 

On a conseillé le coït contre les excès de l’ona- 
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nisme; nous pensons 494 vaudrait mieux conseiller 
la continence. 

" La continence est bien plus ad nécessaire que 
le coït; les excès commis dans les plaisirs de l'amour 
entraînent à leur suite tous les ravages, toutes les 
maladies aiguës ou chroniques. Le premier devoir 
du médecin est, dans ce cas, de prescrire la con- 

. tinence. | 

Elle est indispensable dans les malädies aiguëss où 
l'excitation produite par l'acte vénérien, en activant 
linnervation et la circulation, augmente nécessaire- 
ment tout travail ina Il faut bien se gar- 
der de croire que l'émission spermatique, quoique 
trés-affaiblissante, puisse tenir lieu d’une émission 
sanguine : cette perte est provoquée par trop d’ef- 
forts pour qu’elle ne soit pa sséntellement nui- 
sible. k 

* La continence doit être ordonnée dans toutes les 
maladies chroniques, mais principalement dans 
celles qui ont leur siége dans le système nerveux, 
et quelle-même n'a pas causées. 
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